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Sammendrag 
Bakgrunn 
En rekke av de mest vanlige krefttypene, som brystkreft, lungekreft og prostatakreft, sprer seg 
til bein i en stor andel av sykdomstilfellene. Det er på bakgrunn av dette blitt utviklet en 
radioaktiv gel som stivner ved kroppstemperatur og som tenkes å benyttes i stråleterapi av 
svulster som vokser i beinmargsrom, ved at den sprøytes inn i en knokkel med kreftceller og 
stivner rundt disse. Gelen vil sende ut høyenergetiske elektroner som avsetter energi i svulsten 
og dreper kreftcellene. Dette tenkes å gi en mer selektiv bestråling av kreftcellene 
sammenliknet med dagens metoder som går ut på å tilføre kroppen radioaktive nuklider ved 
intravenøs injeksjon, som så tas opp i bein. I tillegg benyttes i dag bestråling med kilder som 
befinner seg utenfor kroppen. 
En helt sentral side ved enhver strålebehandling er beregning av den absorberte dosen 
behandlingen vil påføre kreftcellene. Den absorberte dosen er kort fortalt energien avsatt fra 
stråling per masseenhet, og kan beregnes på flere ulike måter. Det er imidlertid utfordrende å 
beregne den absorberte dosen i områder med stor variasjon i tetthet og atomær 
sammensetning. Området av kroppen som tenkes behandlet med radioaktiv gel består av 
spongiøst (svampaktig) bein, som er en meget kaotisk struktur av beinbjelker og beinmarg 
med store tetthetsvariasjoner over korte distanser. Derfor må man benytte såkalte Monte 
Carlo simuleringer for å beregne den absorberte dosen i dette området. Dette er en teknikk 
som går ut på at man simulerer banen og energiavsetningen til hver enkelt partikkel ved å 
trekke tilfeldige tall, i en geometri som er definert av brukeren. For å kunne gjøre dette 
trenger man informasjon om oppbygningen og sammensetningen til spongiøst bein med 
kreftceller, noe som til en viss grad finnes i litteraturen. Målet for oppgaven er å beregne 
dosen avsatt ved behandling av en svulst som vokser i et beinmargsrom med radioaktiv gel.  
Metoder og modeller 
For å gjøre oppgaven gjennomførbar har det vært nødvendig å ty til forenklinger av 
geometrien, hvor valget falt på en homogenisering av beinmargstrukturen. Dette resulterte i 
en to-deling av oppgaven, hvor første del gikk ut på å teste påvirkningen en slik 
homogenisering ville ha på den avsatte dosen. Den andre delen gikk ut på å benytte 
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homogeniserte strukturer i beregningen av dosen avsatt i en sfærisk svulst. I oppgaven 
studeres dosen avsatt fra β-emittere som sender ut elektroner med et spekter av energier. 
Det er blitt utviklet tre geometriske modeller for benyttelse i Monte Carlo simuleringene: 
beinmargsmodellen, den homogeniserte beinmargsmodellen og svulstmodellen. De to 
førstnevnte er henholdsvis en modell av et sjikt med rette beinbjelker separert av 
beinmargsrom og en homogenisert utgave av dette sjiktet. Inkludert i disse to modellene er et 
gel-lag på den ene siden av sjiktet, og et volum for registrering av dose på den andre. 
Hensikten med disse modellene er å teste avvik som vil oppstå som følge av en 
homogenisering av beinstrukturen i sjiktet. Det er mulig å endre på dimensjonene til 
beinbjelkene i beinmargsmodellen, og på den måten variere prosentvis beininnhold. I den 
homogeniserte beinmargsmodellen benyttes et materiale som representerer den 
gjennomsnittlige atomære sammensetningen til materialene i den heterogene modellen. Det er 
mulig å variere bredden på beinsjiktet og tykkelsen på gel-laget som ligger foran dette sjiktet. 
Dosen blir registrert i en region på motsatt side av beinsjiktet sett i forhold til gelens posisjon.  
For hvert sett av konfigurasjoner i beinmargsmodellen (beinprosent, radionuklide osv.) ble det 
utført en simulering med den ”reelle” strukturen av beinbjelker og beinmargsrom, samt en 
simulering med en homogenisert utgave av samme struktur. Resultatene fra disse to 
simuleringene ble registrert som funksjon av posisjon, for så å bli dividert på hverandre for å 
beregne forholdet mellom dem. Den totale dosen avsatt i plan parallelle med beinsjiktet ble 
registrert som funksjon av avstanden fra sjiktet. I tillegg ble dosefordelingen over slike plan 
registrert i to dimensjoner. Antall partikler og mengden partikkelenergi rettet i en viss vinkel i 
forhold til en definert retning like bak beinsjiktet ble også registrert for heterogen og 
homogenisert beinmargsmodell. Analysene av homogenisering ble utført for radionuklidene 
90
Y, 
32
P og 
153
Sm, satt i rekkefølge fra høyest til lavest gjennomsnittsenergi på β-partiklene.  
Svulstmodellen er en kulesymmetrisk modell som benyttes til å beregne dosen avsatt i en 
homogen sfærisk svulst omsluttet av ett eller to jevntykke kuleskall. I det ene tilfellet benyttes 
ett omsluttende lag som inneholder både bein og gel. I det andre tilfellet består det innerste 
kuleskallet av en homogenisert struktur av bein og beinmarg, og det ytterste er et lag med ren 
radioaktiv gel. Det er mulig å variere svulstens radius samt tykkelsen på de to omsluttende 
lagene. Masseprosenten av bein i laget rundt svulsten kan endres ved å benytte ulike 
homogeniserte materialer.  
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I svulstmodellen ble dosefordelingen fra sentrum av svulsten og ut til svulstens overflate 
registrert. Dette ble gjort for to ulike verdier på svulstens størrelse, tykkelsen på det innerste 
omsluttende laget og masseprosenten av bein i dette laget, samt for de to radionuklidene 
90
Y 
og 
32
P. I tillegg ble dosen avsatt kun i sentrum av svulsten registrert for mange forskjellige 
kombinasjoner av de ulike parametrene, sammen med fraksjonen av total utsendt energi avsatt 
i svulsten. Avsatt dose ble presentert som prosentandel av likevektsdosen i gelen, som er 
dosen avsatt i en tenkt tilsvarende gel av uendelig utstrekning. 
Resultater 
Analysen av homogenisering viser et avvik i avsatt dose bak den homogeniserte modellen 
sammenliknet med den heterogene som øker med økende prosentandel bein og avtakende 
middelenergi i β-spekteret til radionuklidene.  For 90Y var det maksimale avviket som ble 
registrert en 12 % høyere avsatt dose bak heterogent beinsjikt sammenliknet det homogene 
tilfellet. 
32
P viste omtrent dobbelt så stort avvik ved homogenisering som 
90
Y i den ene 
homogeniserings-analysen som ble utført for denne radionukliden. 
153
Sm viser avvik som på 
det meste overstiger 400 %. Retningsfordelingene viser en tendens til at partikler fra en 
homogenisert struktur er mer framoverrettede enn partikler fra heterogen struktur. Forskjellen 
er omtrent 1,6 % for 
90
Y og 2,0 % for 
153
Sm. Plasseres radionuklidene foran strukturen som 
homogeniseres reduseres avvikene i avsatt dose og vinkelfordeling vesentlig ved bruk av 
90
Y.  
Resultatene etter beregning av dosefordelingen i svulsten med svulstmodellen viser at den 
avsatte dosen i de aller fleste tilfeller avtar mot sentrum av svulsten, samt at dosen avsatt nært 
sentrum av svulsten i de fleste tilfeller varierer relativt lite som funksjon av posisjon. 
Sammenlikningen mellom dosen avsatt fra 
90
Y og 
32
P viser at dosen avsatt som fraksjon av 
likevektsdosen i gelen er høyere i overflaten til svulsten ved bruk av 
32
P. 
Dosen avsatt i sentrum av en svulst omsluttet av radioaktiv gel øker med avtakende radius på 
svulsten, økende tykkelse på gel-laget og avtakende masseprosent av bein i det omsluttende 
laget. For 
90
Y varierer den avsatte dosen i sentrum av svulsten, som prosentvis fraksjon av 
likevektsdosen i gelen, fra        for en svulst med radius 1,0 mm omgitt av et 5,0 mm 
tykt lag med 26,0 % bein/gel, til             for en svulst med radius 5,0 mm omgitt av et 
1,0 mm tykt lag med 78,2 % bein/gel. Tilsvarende tall for 
32
P er        og       
     . For små svulster som er omgitt av et tynt lag med gel er dosen avsatt i sentrum av 
svulsten som fraksjon av likevektsdosen i gelen større for 
32
P sammenliknet med 
90
Y.  
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I beregningen av doser avsatt i sentrum av svulster som omsluttes av et inaktivt lag med bein 
og beinmarg, som igjen er omsluttet av radioaktiv gel, hadde gel-laget fast tykkelse på 1,0 
mm. Ved benyttelse av 
90
Y i dette tilfellet er avsatt dose som fraksjon av likevektsdosen i 
gelen 25 ± 1 % for en svulst med radius 0,5 mm omgitt av et 1,0 mm tykt lag med bein og 
beinmarg. For en svulst med radius 2,5 mm omgitt av et 3,0 mm tykt lag med bein og 
beinmarg er tilsvarende tall 2,5 ± 0,1 %. Dosen avsatt fra 
32
P som fraksjon av likevektsdosen i 
gelen er for denne konfigurasjonen av bein og gel mindre enn eller lik dosen avsatt fra 
90
Y 
som fraksjon av likevektsdosen i gelen for alle de ulike parameterkombinasjonene. 
Konklusjon 
Analysen av homogenisering av spongiøs beinstruktur viser at denne fremgangsmåten kan 
benyttes for forenkling av strukturen så lenge β-partiklene har høy nok energi. Estimeringen 
av feilen i avsatt dose forbundet med radionukliden 
90
Y viser akseptable avvik med tanke på 
de andre usikkerhetsmomentene i beregningsmetoden som benyttes, og den begrensede 
tykkelsen med beinvev partiklene skal passere. Metoden bør imidlertid benyttes med 
varsomhet ved partikkelenergier tilsvarende de for 
153
Sm, eller hvis svært tykke lag med bein 
og beinmarg skal passeres av partiklene. Forfatterens oppfatning er at resultatene forsvarer 
benyttelsen av homogeniserte beinstrukturer i svulstmodellen for 
90
Y og 
32
P. 
Dosefordelingene fra bruk av svulstmodellen viser at den avsatte dosen er lavest i midten av 
svulsten, og at den i de fleste tilfeller varierer lite i dette området. Siden den laveste dosen 
avsatt i svulsten ofte anses å være den mest kritiske for utfallet av en strålebehandling, bør 
dosen avsatt i sentrum av svulsten gi tilstrekkelig informasjon om nødvendig dosering.  
De tabulerte verdiene av dosen avsatt i sentrum av svulsten viser at små svulster med fordel 
kan behandles med 
32
P for å begrense den totale strålebelastningen. For svulster med radius 4 
og 5 mm bør imidlertid 
90
Y være det klare valget med tanke på høyest mulig dose. Det samme 
gjelder dersom gelen omslutter et lag med inaktivt bein rundt svulsten. Andre aspekter som 
bør vurderes ved valg av radionuklide er at 
32
P har en halveringstid på over 14 dager mens 
90
Y har en halveringstid på 2,7 dager, noe
 
som gjør at pasienten vil være radioaktiv over 
lengre tid ved bruk av 
32
P. Videre vil 
90
Y gi en betraktelig høyere doserate enn 
32
P ved samme 
totaldose, noe som kan medføre at flere kreftceller blir drept. Det må understrekes at det på 
det tidspunkt denne oppgaven er skrevet kun er avklart at 
90
Y-partikler vil feste seg til gelen. 
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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn 
Radiumhospitalet har i samarbeid med Farmasøytisk institutt ved Universitetet i Oslo utviklet 
teknikker for produksjon av geler som inneholder radioaktivitet. Disse gelene er designet slik 
at de skal stivne ved en gitt temperatur. Ved innsprøyting i kroppen vil de dermed kunne 
legge seg rundt området hvor de sprøytes inn, for så å stivne og bli sittende stasjonært. Den 
radioaktive komponenten av denne gelen er 
90
Y-kolloider. Disse partiklene har vist seg å 
holde seg bundet til gelen etter at denne har stivnet, og derfor vil man kunne oppnå en stabil 
behandlingssituasjon hvor en svulst er omsluttet av radioaktiv gel som bestråler fra alle 
kanter. Det tenkes i hovedsak å behandle svulster som befinner seg i et beinmargsrom inne i 
en knokkel. I en rekke vanlige kreftformer forekommer spredning (metastasering) til bein i en 
stor andel av tilfellene, det har blant annet blitt påvist spredning til ryggvirvlene i 36,1 prosent 
av alle dødsfall som følge av kreft (Wong et al. 1990). I tillegg til å svekke beinmassens 
mekaniske styrke er spredning av kreft til bein ofte forbundet med store smerter. Det er derfor 
ønskelig å prøve ut nye metoder for behandling av svulster plassert i denne delen av kroppen, 
både med tanke på kurering og smertelindring. Før en ny strålebehandling kan tas i bruk må 
det imidlertid gjøres grundige analyser av blant annet hvordan strålingen kommer til å fordele 
seg i sykt og friskt vev, noe som danner motivasjonen for arbeidet som er blitt gjort i denne 
oppgaven. 
1.2 Stråleterapi 
Det gikk ikke lang tid etter at Wilhelm Röntgen i 1895 oppdaget røntgenstrålingen til man 
skjønte at denne typen stråling hadde en helbredende virkning på ulike typer kreft. 
Forskningen på dette området skjøt virkelig fart etter at Madame Curie oppdaget de 
radioaktive elementene Radium og Polonium på begynnelsen av 1900-tallet. Det har siden 
dette blitt utviklet mange nye teknikker som benyttes i strålebehandling av kreft. Et av 
hovedkriteriene for at en ny teknikk skal tas i bruk klinisk er at den har god helbredende 
effekt samtidig som den ikke påfører det friske vevet for stor skade. Den må med andre ord 
være i best mulig stand til å avgrense strålebelastningen til det syke vevet.  
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I strålebehandling av kreft er den absorberte dosen (se kapittel 2.2.1 for definisjon) og dens 
fordeling i vevet av helt sentral betydning for utfallet av behandlingen og graden av 
eventuelle komplikasjoner. Kreft kan sies å være en sykdom forårsaket av celler som på grunn 
av mutasjoner i arvestoffmolekylet DNA har mistet kontrollen over celledelingen og derfor 
formerer seg svært hurtig og ukontrollert sammenliknet med tilsvarende normale celler. 
Kreftceller responderer heller ikke på signalstoffer som blir sendt ut fra andre celler med det 
formål å begrense mengden vev. Klumper av slike celler vil derfor kunne vokse seg svært 
store, samt invadere omkringliggende vev med den konsekvens at det friske vevet som 
omslutter svulsten blir skadet eller ødelagt. Celler fra slike klumper kan også løsrive seg for 
så å følge blodbanen og slå seg ned andre steder sted i kroppen. Dersom en celle begynner å 
dele seg på det nye stedet vil det oppstå en ny svulst, en såkalt metastase. For at en pasient 
skal blir kurert av stråleterapi må alle kreftceller gjøres ute av stand til å dele seg, overlever 
kun én av kreftcellene kan behandlingen være mislykket. Det er imidlertid ikke alltid mulig å 
kurere en pasient dersom sykdommen har fått for stort omfang. I slike tilfeller tilbys gjerne 
strålebehandling som et tiltak for smertelindring. Da er fokuset i behandlingen mer rettet mot 
pasientens komfort og livskvalitet, snarere enn å oppnå et optimalt tap i antall kreftceller.  
Det er hovedsakelig én faktor som begrenser stråledosen man kan gi i stråleterapi, og det er 
tap av celler i normalvev (friskt vev) som blir påført strålebelastning som en konsekvens av 
behandlingen. Mottar slikt vev for stor stråledose kan friske organer bli påført permanent 
skade, noe som må unngås, i hvert fall i de tilfellene hvor målet er å kurere pasienten. Det er i 
de fleste tilfeller umulig å avgrense den avsatte stråledosen kun til det syke vevet, og 
hovedmålet med strålebehandling må derfor være å sørge for at forholdet mellom dosen avsatt 
i det syke og friske vevet er størst mulig. For å oppnå dette målet er det helt essensielt at man 
har detaljert kunnskap om stråledosen en planlagt behandling vil påføre både kreftceller og 
normalvev. Det blir derfor hele tiden arbeidet med å utvikle metoder og modeller som best 
mulig beskriver fordelingen av stråledosen i vev som følge av en tenkt behandling, noe som er 
blitt en nødvendighet for å kunne utforme et optimalt behandlingsregime. Dette kan være en 
utfordring, siden strålingspartikler fordeles i vev på svært ulike måter i ulike 
behandlingsformer. Den behandlingsformen som muligens byr på størst utfordring i 
beregning av avsatt dose er behandling med uforseglede radioaktive nuklider. 
Radioaktive nuklider benyttes i dag i behandling av flere ulike kreftformer. Valget av riktig 
radionuklide ved en bestemt behandling er helt essensielt for at utfallet skal bli vellykket, 
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siden ulike radioaktive nuklider kan avsette dose på svært ulikt vis. Behandling med 
radioaktive nuklider deles inn i to ulike typer avhengig av hvordan radionuklidene tilføres 
kroppen, nemlig brachyterapi og terapi med åpne radionuklider. I brachyterapi er de 
radioaktive nuklidene forseglet i for eksempel en nål eller en kapsel og vil derfor holde seg 
stasjonære innenfor et avgrenset område i kroppen, eventuelt kan de fraktes inn og ut ved 
hjelp av maskiner som sender de gjennom et rør. Dette er en hensiktsmessig behandlingsform 
i de delene av kroppen hvor man lett kommer til for å plassere radionuklidene, for eksempel i 
munnhulen eller i livmorhalsen. I terapi med åpne radionuklider sprøytes radioaktive 
forbindelser vanligvis direkte inn i blodet. Forbindelsene kan også tas opp via 
fordøyelsessystemet slik tilfellet er ved behandling med radioaktivt jod, 
131
I. Radionuklidene 
er gjerne festet til målsøkende molekyler som sørger for at de samler seg i den delen av 
kroppen som skal behandles, men de kan også være målsøkende i seg selv. Nevnte 
131
I 
benyttes for eksempel til å behandle kreft i skjoldbruskkjertelen, siden denne kjertelen tar opp 
jod som en del av sin funksjon.  
Behandling med åpne radionuklider er noe mer komplisert enn andre behandlingsformer i den 
forstand at man er avhengig av å vite hvor mye radioaktivitet som tas opp av de ulike 
organene i kroppen, hvor fort dette skjer og hvor fort det skilles ut igjen. Dette for å kunne 
beregne hvor stor dose som har blir tilført det syke vevet. I tillegg er det en utfordring å 
avgrense strålebelastningen til kun det organet som skal behandles. På den annen side vil man 
kunne behandle flere områder i kroppen samtidig dersom kreften har spredt seg, og det er 
mulig å behandle organer som ligger vanskelig tilgjengelig for brachyterapi eller andre 
behandlingsformer. Det er også relativt enkelt å utføre selve behandlingen, men siden 
pasienten under behandlingen inneholder radioaktivitet som i hovedsak skilles ut via urinen, 
må vedkommende ta forholdsregler ved toalettbesøk og bløende sår. Dersom strålingen har 
lang rekkevidde kreves det også i enkelte land at pasienten isoleres under behandlingen. 
Det er ikke bare kreft som behandles med bruk av radioaktive nuklider. Slike nuklider har 
også vist seg å ha en helbredende og smertelindrende effekt ved for eksempel leddgikt (artritt) 
(Kampen et al. 2007). Leddgikt er en sykdom hvor det oppstår en betennelsestilstand 
(inflammasjon) i leddene som angripes, og den skader blant annet brusk og beinmasse. 
Sykdommen er forbundet med smerter og redusert bevegelighet som en konsekvens av større 
væskeansamlinger (synovia) i leddet. Dersom behandling med tradisjonelle legemidler ikke er 
vellykket kan man sprøyte inn en væske tilsatt radioaktive partikler mot leddoverflaten som er 
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rammet. Partiklene fra de radioaktive kjernene vil skade det omkringliggende vevet og gjøre 
at synovialhinnen blir stivere. Dette fører videre til smertelindring og redusert mengde væske 
i leddet. Hvilken radionuklide som benyttes i behandlingen avhenger av dimensjonene på 
leddene som skal behandles og, med unntak av alfa-emitteren 
223
Ra, er det i de fleste tilfeller 
snakk om beta-emittere (se kapittel 2.3). Et studium av den avsatte dosen i ledd fra ulike beta-
emittere har vært med å danne grunnlag for bestemmelse av hvilken radionuklide som egner 
seg i behandling av ledd av ulik størrelse (Johnson et al. 1995).  
90
Y silikat-kolloider har vist 
seg å være den mest hensiktsmessige radionukliden å benytte i behandlingen av artritt i knær. 
Disse benyttes også i den radioaktive gelen nevnt innledningsvis, som altså tenkes benyttet i 
behandling av kreft med spredning til bein. 
I dag benyttes det flere ulike metoder når det kommer til behandling av beinmetastaser, hvor 
valget av metode blant annet avhenger av om metastasene befinner seg i flere ulike deler av 
skjelettet eller er lokalisert til en bestemt knokkel. I de fleste tilfeller hvor kreft har spredt seg 
til bein har sykdommen kommet så langt i utviklingen at det er snakk om smertelindrende 
tiltak snarere enn helbredelse av pasienten. I hovedsak benyttes smertelindrende medisiner i 
slike tilfeller. Er sykdommen begrenset i utbredelse kan strålebehandling med et eksternt 
strålefelt fra en lineærakselerator eller kirurgiske inngrep være aktuelt. Har derimot 
sykdommen spredt seg til flere ulike deler av kroppen, er en av de mest lovende 
behandlingsmetodene bestråling med radioaktive nuklider som søker til bein. Ulempen her er 
at frisk beinmasse og beinmarg i hele kroppen blir bestrålt, selv om svulstene utgjør kun en 
liten prosent av det totale beinvolumet. 
Et eksempel på en radionuklide brukt i behandling av beinmetastaser er 
89
Sr. Strontium, som 
har atomnummer 38, ligger i samme kolonne i periodesystemet som kalsium og har dermed 
tilsvarende kjemiske egenskaper. Siden kalsium tas opp i bein vil også 
89
Sr gjøre det. 
89
Sr er 
en av to β-emittere (som sender ut elektroner) som per 2005 var i aktiv klinisk bruk i 
behandling av beinmetastaser med åpne radionuklider (Finlay et al. 2005). Den andre 
radionukliden er 
153
Sm, eller samarium-153. Siden denne nukliden ikke selektivt tas opp i 
bein må den koples til et molekyl som har denne egenskapen, og til dette benyttes kalsium-
saltet EDTMP (ethylenediaminetetramethylene phosphonic acid). Sammen danner disse 
molekylkomplekset 
153
Sm-EDTMP. To andre lovende β-emittere som testes ut for klinisk 
behandling av beinmetastaser er 
186
Re og 
188
Re, som koples til molekylet HEDP (1-1-
hydroethylidene diphosphate). Siden bein med kreftceller ofte danner nytt beinvev hurtigere 
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enn bein uten kreftceller, vil det være et større opptak av radioaktive nuklider i nærheten av 
kreftcellene, og dermed vil det påføres en større stråledose til sykt bein sammenliknet med 
friskt bein. Kliniske studier har konkludert med at alle de nevnte radionuklidene medfører 
smertelindring som øker med økende stråledose. Flertallet av disse studiene er gjort på 
prostatakreft pasienter, samt noen på brystkreftpasienter. Det friske organet som i hovedsak 
utsettes for strålebelastning som følge av denne typen behandling er den røde beinmargen, 
med reduksjon i antall røde og hvite blodlegemer som en konsekvens. Dette er imidlertid en 
forbigående bivirkning, og graden av denne synes å være relativt lik for alle de fire nevnte 
radionuklidene. Valget av radionuklide for behandling av beinmetastaser med åpne 
radionuklider synes derfor i hovedsak å avhenge av kostnadsspørsmål, samt 
produksjonsprosessen for den enkelte nuklide (Finlay et al. 2005). 
I tillegg til nevnte β-emittere er det også blitt foreslått å benytte α-emitteren 223Ra i 
behandling av beinmetastaser. På den 18. UICC (Union for International Cancer Control) 
kongressen i Oslo i 2002 ble behandlingsformen presentert som et alternativ til de vanlige 
behandlingene med 
153
Sm og 
89
Sr (Kerr 2002). α-partikler er heliumkjerner, som har høyere 
ladning og vesentlig større masse enn elektroner. Dette gjør at de avsetter sin energi over mye 
kortere distanse enn β-partikler, og derfor gjør vesentlig større skade i området nært inntil 
radionukliden. Dette mener man vil medføre vesentlig mindre bi-effekter ved behandling med 
223
Ra sammenliknet med de andre radionuklidene, noe som har blitt bekreftet i studier ved at 
pasienter behandlet med 
223
Ra har redusert inntaket av smertestillende medisiner. Det faktum 
at 
223
Ra naturlig tas opp i bein, samt at den har en klinisk gunstig halveringstid på 11,4 dager, 
gjør den til en svært interessant kandidat for behandling av beinmetastaser med uskjermede 
radionuklider. 
Dersom man på forhånd skal være i stand til å estimere kvantitativt effektiviteten av en gitt 
radionuklide i behandling av beinmetastaser, samt graden av bivirkningene, må man kjenne til 
stråledosen som avsettes i henholdsvis kreftceller og beinmarg. Beinmetastaser plasserer seg 
gjerne i beinmargsrom som befinner seg i en svamp-aktig struktur som kalles spongiøst bein. 
Spongiøst bein er sannsynligvis den mest kompliserte strukturen i menneskekroppen når det 
gjelder å beregne hvor stor dose som avsettes som følge av en strålebehandling med 
radioaktive stoffer. Strukturen består av et kaotisk nettverk av beinbjelker som er separert av 
hulrom hvor man blant annet finner den røde beinmargen, et av kroppens mest 
strålefølsomme organer. Det som gjør spongiøst bein så spesielt er at det hovedsakelig består 
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av beinmasse og beinmarg, to substanser som har svært ulik tetthet og atomær 
sammensetning. Rundt svulster som befinner seg i beinmargsrom vil strukturen av beinbjelker 
og primitivt bein om mulig være enda mer kaotisk ordnet enn i friskt bein. 
Tetthetsvariasjonene i spongiøst bein er fordelt over en svært liten dimensjon (størrelsesorden 
mikrometer), noe som medfører at det i praksis, på det tidspunkt dette arbeidet skrives, kun 
eksisterer én metode som på en tilfredsstillende måte kan beskrive hvordan stråling avsetter 
energi i disse kroppsdelene, nemlig Monte Carlo beregninger av strålingstransport.  
Monte Carlo beregninger av strålingstransport går kort sagt ut på å beregne hvordan et stort 
antall partikler forflytter seg i en gitt materie, og hvilken energi som avsettes langs 
partikkelbanene. Grunnlaget for dette er forenklet sagt at det er utviklet matematiske 
funksjoner som beskriver sannsynligheten for hvilken retning en bestemt partikkel vil bevege 
seg i, samt hvor fort den taper sin energi. Ved å trekke tilfeldige tall som man setter inn i disse 
funksjonene vil man kunne lage et stort antall partikkelbaner med utgangspunkt i et 
forhåndsdefinert antall utsendte partikler fra partikkelkilden(e), som i dette arbeidet er 
radioaktive nuklider. Partikkelbanene som genereres som følge av én utsendt partikkel fra ett 
radioaktivt henfall utgjør en såkalt partikkel-historie. For en mer detaljert gjennomgang av 
Monte Carlo simuleringer henvises det til kapittel 2.2.2..  
På grunn av den komplekse oppbyggingen av spongiøst bein er det gjort mye forskning på det 
å beskrive denne geometrien på en måte som er egnet for benyttelse i Monte Carlo 
simuleringer. Veilengder er en mye brukt parameter til dette formålet. En veilengde er i denne 
sammenhengen lengden av enten en beinbjelke eller et beinmargsrom, i en gitt retning fra en 
gitt utgangsposisjon. Ved å variere utgangsposisjonene og retningene når man måler 
veilengdene vil man oppnå distribusjoner av slike lengder som beskriver oppbyggingen av det 
aktuelle beineksemplaret. Dersom det trekkes verdier tilfeldig fra disse distribusjonene vil 
man kunne simulere forflytning av partikler i spongiøst bein ved å gjøre Monte Carlo 
simuleringer på partikler som befinner seg i områder med enten bein eller beinmarg, og som 
har dimensjoner tilsvarende den veilengden som har blitt trukket.  
En forskningsgruppe ved University of Leeds gjorde pionerarbeid på det å skaffe informasjon 
om geometrien til spongiøst bein, ved at de bygget en optisk skanner som ble benyttet til å 
måle fordelingen av veilengder på tvers av beinmargsrom og beinbjelker (Beddoe et al. 1976). 
Disse målingene dannet grunnlaget for mange senere Monte Carlo simuleringer, hvor det hele 
tiden ble utviklet mer realistiske og sofistikerte modeller for transport av stråling i spongiøst 
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bein. De fleste av disse arbeidene har benyttet ulike versjoner av Monte Carlo-transport 
programvaren EGS. Etter hvert som ulike modaliteter for tredimensjonal anatomisk 
avbildning (MR og CT) har blitt tilgjengelig, er det også blitt mulig å beregne 
veilengdefordelinger direkte fra 3D-bildene uten å måtte gjøre fysiske inngrep på prøven. 
Dette har gjort det enklere å skaffe distribusjoner av veilengder for mange ulike anatomiske 
områder (Jokisch et al. 1998). Det har også blitt gjort Monte Carlo simuleringer av 
strålingstransport direkte i digitale bildevolumer ved hjelp av voksel-baserte modeller uten å 
benytte seg av informasjon om veilengder (Jokisch et al. 2001). 
1.3 Målsettinger for oppgaven 
Som det er forsøkt forklart ovenfor er det helt essensielt i stråleterapi at man kjenner til 
hvordan strålingen vil fordele seg i vevet som blir behandlet. Utgangspunktet for dette 
arbeidet er derfor at man ønsker å beregne den avsatte dosen i en svulst ved en tenkt 
behandling med 
90
Y silikat, ved å utvikle enkle, men realistiske geometriske modeller for 
strålingstransport med programpakken EGSnrc. Informasjon om tetthetsforhold og geometri i 
og omkring svulsten hentes fra litteraturen, og baserer seg på målinger fra høyoppløselige 
MR/CT bilder av beinprøver. Disse bildene kan tenkes å representere en reell 
behandlingsgeometri. Informasjonen som ekstraheres fra dem vil danne grunnlag for 
bestemmelse av dimensjonene og den atomære sammensetningen i en modell hvor den 
radioaktive gelen tenkes lagt i et jevntykt lag rundt en sfærisk formet svulst, slik det er 
illustrert i Figur 1. Utfordringen vil i hovedsak være å finne ut i hvilken grad man kan 
forenkle den omkringliggende geometrien slik at den blir håndterbar for simulering i EGS, 
samtidig som den gir et realistisk bilde av en virkelig, om enn noe idealisert, 
behandlingssituasjon. Angrepsmåten som her er valgt er å behandle spongiøst bein som en 
homogenisert masse av bein og beinmarg.  
Dette danner grunnlag for følgende problemstilling som denne oppgaven har som mål å gi økt 
innsikt i: 
 Hvor stort avvik i avsatt energi vil inntreffe ved bruk av en homogenisert utgave av en 
struktur bestående av beinmasse og beinmargsrom, sammenliknet med om man 
benyttet en mer eksakt beskrivelse av denne geometrien? Vil en slik homogenisert 
struktur kunne benyttes til å beskrive omgivelsene til en svulst i et beinmargsrom? 
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 Hvordan vil dosefordelingen være i en kuleformet svulst som omsluttes av et jevntykt 
lag med radioaktiv gel i en homogenisert blanding med bein? Hvordan blir denne 
dosefordelingen dersom et lag med ren gel plasseres utenpå et inaktivt homogenisert 
lag med bein og beinmarg som omslutter svulsten? Hva skjer med dosefordelingene 
når svulstens radius eller gel-lagets tykkelse varieres, og hvordan påvirker 
partikkelenergien og mengden bein i svulstens omgivelser disse fordelingene? 
 Hvilken tykkelse på gel-laget, samt hvilken radionuklide, vil det være mest 
hensiktsmessig å benytte ved ulike verdier på svulstens radius? 
For å finne svar på disse spørsmålene er det utviklet tre ulike geometriske modeller for Monte 
Carlo simuleringer av strålingstransport. To av modellene tenkes benyttet i utforsking av 
homogenisering av spongiøst bein og andre tilnærminger, mens den tredje vil benyttes til å 
bestemme dosen avsatt i en sfærisk svulst omsluttet av ett eller to jevntykke lag med 
homogenisert bein, beinmarg og/eller gel. Ut fra disse modellene vil det produseres grafer 
med dosefordelinger, og tabeller over dosen avsatt i sentrum av svulster. Disse er ment å gi 
økt innsikt i behandling av kreft i bein med radioaktiv gel, og forhåpentligvis vil de kunne 
danne et viktig grunnlag for videre arbeider og klinisk bruk av denne behandlingsteknikken. 
 
Figur 1 Illustrasjon av en tenkt behandlingssituasjon hvor en sfærisk svulst med radius R er omsluttet av et 
jevntykt gel-lag med tykkelse T. 
9 
 
2 Teori og bakgrunn 
Dette kapitlet blir innledet med en gjennomgang av vekselvirkningsteori, med fokus på 
elektronvekselvirkninger siden det kun studeres radionuklider som sender ut elektroner. 
Videre blir noen dosimetriske definisjoner gjennomgått, sammen med den grunnleggende 
teorien bak Monte Carlo simuleringer av ioniserende partiklers bevegelse og energiavsetning i 
materie. Det rettes ekstra fokus på programmet EGSnrc, som benyttes i simuleringene utført i 
denne oppgaven. Så presenteres en kort gjennomgang av teorien bak beta-desintegrasjon. 
Deretter følger en beskrivelse av strukturen og sammensetningen til spongiøst bein. Her 
beskrives det hvordan friskt bein er bygget opp, i tillegg til den fortetningen og forvitringen 
av strukturen som finner sted når svulster fra henholdsvis brystkreft og prostatakreft vokser 
der. Bakerst i kapitlet er en gjennomgang av noen sentrale strålebiologiske prinsipper, hvor 
fokuset ligger på endringen i overlevelse for ulike typer celler når doseraten (se Likning 2.10 
og 3.27) varieres. Enkle uttrykk for celleoverlevelse ved ulike doserater blir også presentert. 
2.1 Ioniserende strålings vekselvirkning med 
materie 
Der ikke annet er spesifisert er teorien i dette kapitlet hentet fra boken ”Introduction to 
Radiological Physics and Radiation Dosimetry” (Attix 1986). 
Med ioniserende stråling menes stråling i form av partikler (i dette arbeidet begrenset til 
fotoner, elektroner og positroner) med nok energi til å løsrive elektroner fra sine respektive 
tilstander i atomene og molekylene de passerer på sin ferd gjennom materie. Mer spesifikt må 
en ioniserende partikkels bevegelsesenergi overstige den energien som skal til for å fjerne et 
valenselektron fra et atom, og denne energien varierer i området 4 – 25 eV, noe som svarer til 
fotoner med bølgelengder mindre enn ca. 320 nm. Energibarrieren er størst for små atomer, 
og vil endre seg dersom atomet inngår som en del av et stoff. 
Ioniserende stråling deles inn i to hovedkategorier, direkte og indirekte ioniserende stråling, 
hvor hovedforskjellen ligger i måten partiklene avsetter sin energi på. Direkte ioniserende 
stråling består av ladede partikler i rask bevegelse som avsetter sin energi direkte i materie 
ved hjelp av coulomb vekselvirkninger. Indirekte ioniserende stråling består av ikke-ladede 
partikler (altså røntgen-, gammafotoner og nøytroner) som overfører sin energi til ladede 
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partikler via få og store vekselvirkninger, hvorpå noen av de ladede partiklene frigjøres og i 
sin tur avsetter energi i materien som direkte ioniserende partikler. 
Partiklene i ioniserende stråling har en tilfeldig oppførsel av natur, og derfor kalles størrelser 
direkte knyttet til oppførselen til enkeltpartikler for stokastiske størrelser. Med dette menes at 
det er umulig på forhånd å forutsi hvilke hendelser en partikkel vi gjennomgå eller utfallet av 
en enkelthendelse, det er kun mulig å si noe om sannsynligheten for at partikkelen skal 
gjennomgå en viss hendelse med et visst utfall. Det er imidlertid mulig å forutsi med en 
vilkårlig lav usikkerhet det samlede utfallet av bevegelsen til mange partikler, bare det gjøres 
nok observasjoner. For eksempel er det ikke mulig å forutsi om én bestemt partikkel vil 
passere gjennom et tenkt område med en viss endelig utstrekning. Det vil imidlertid være 
mulig å bestemme med vilkårlig god presisjon hvor stor prosentandel av slike partikler som 
vil passere gjennom dette området dersom det sendes ut tilstrekkelig mange partikler fra 
bestemte kilder. Siden de aller fleste anvendelser av ioniserende stråling involverer svært 
mange enkeltpartikler er det derfor mulig å oppnå deterministiske resultater fra fysiske 
prosesser som i utgangspunktet er stokastiske av natur. 
Når en partikkel beveger seg gjennom et materiale vil den som nevnt vekselvirke med 
atomene og molekylene stoffet er bygget opp av. Siden disse vekselvirkningene er tilfeldige 
av natur må de beskrives ved hjelp av sannsynligheter, og for dette benyttes størrelsen 
tverrsnitt. Videre skilles det mellom det differensielle og det totale tverrsnittet. Det 
differensielle tverrsnittet       beskriver sannsynligheten for at en partikkel blir spredt inn i 
romvinkelen    i en vekselvirkning. Det totale tverrsnittet σ bestemmes ved å integrere det 
differensielle tverrsnittet over alle romvinkler: 
     
  
  
    2.1 
Det totale tverrsnittet forteller oss sannsynligheten for at partikkelen vil gjennomgå en 
vekselvirkning. Slike tverrsnitt er utledet for en rekke typer vekselvirkninger, samt for 
vekselvirkninger mellom ulike typer partikler. Tverrsnitt som beskriver sannsynligheten for et 
utfall av en vekselvirkning mellom partikler kalles ofte interaksjonstverrsnitt. Rent kvalitativt 
er ofte det mest interessante med slike tverrsnitt at de forteller oss hvordan sannsynligheten 
for en vekselvirkning varierer med partiklenes energi, samt atomnummeret og massetettheten 
til mediet partikkelen beveger seg gjennom. 
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Det skilles som nevnt mellom indirekte og direkte ioniserende stråling. Elektroner og fotoner
1
 
er strålingstypene av interesse i denne oppgaven og tilhører hver sin gruppe, derfor må de 
behandles separat i en beskrivelse av hvordan partikler vekselvirker med materie. Fotoners 
vekselvirkninger vil ikke bli behandlet inngående i det som følger siden fotonenes bidrag til 
resultatene i dette arbeidet i de aller fleste tilfeller er neglisjerbare sammenliknet med 
elektronenes. Dette er demonstrert med et eksempel i vedlegg A. Følgelig er ikke en detaljert 
kjennskap til fotoners vekselvirkninger nødvendig for å kunne tolke resultatene. De 
grunnleggende prosessene bak fotonvekselvirkninger blir derfor gjennomgått i korthet, før 
elektroners vekselvirkninger med materie blir beskrevet mer inngående. 
2.1.1 Fotonvekselvirkninger 
Innenfor energiområdet som er relevant for dette arbeidet inntreffer det fire grunnleggende 
prosesser mellom fotoner og materie: compton effekten, fotoelektrisk effekt, parproduksjon 
og rayleigh spredning. Det er kun i de tre første prosessene hvor energi blir overført fra 
fotonene til elektronene i materien, og følgelig er disse de viktigste prosessene fra et 
radiologisk synspunkt. De ulike prosessene dominerer over hverandre ved ulike verdier for 
fotonenes energi og materialets gjennomsnittlige atomnummer, slik det er illustrert i Figur 2. 
 
Figur 2 Illustrasjon av hvor de ulike fotonvekselvirkningsprosessene dominerer, sett i forhold til det 
absorberende materialets atomnummer Z og fotonenes energi hυ. Kurvene i figuren representerer grensetilfellene 
hvor to ulike prosesser er like sannsynlige. Figuren er hentet fra en lærebok om atomkjernen (Evans 1955). 
                                                 
 
1
 Når ordet fotoner benyttes i det kommende er det inneforstått at det er snakk om røntgen- og gammafotoner. 
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Comptoneffekten er den helt klart dominerende effekten for den kombinasjonen av materiale 
og partikkelenergi som studeres i dette arbeidet. I denne prosessen løsriver fotonet et elektron 
som antas å være stasjonært og ikke bundet til atomet det ”tilhører”. Beskrivelsen av 
comptonspredning deles gjerne i kinematikk og tverrsnitt. Tverrsnittet forteller 
sannsynligheten for at fotonet vil bli spredt, kinematikken beskriver energien og retningen til 
det spredte fotonet og elektronet. Kort fortalt kan det oppsummeres med at jo høyere energi 
fotonet har, jo større prosentandel av energien overføres til elektronet ved en vekselvirkning. 
Videre øker sannsynligheten for at fotonet (og elektronet) spres med en lav vinkel med høyere 
energi på det innkommende fotonet. Sannsynligheten for en slik vekselvirkning er beskrevet 
av Klein-Nishina (K-N) tverrsnittet per masseenhet    , og den øker lineært med 
massetettheten i stoffet.  
I fotoelektrisk effekt overfører fotonet all sin energi til et tett bundet elektron som så løsrives 
fra atomet. Elektronet får da en kinetisk energi tilnærmet lik fotonets energi minus elektronets 
bindingsenergi. ”Tomrommet” elektronet etterlater seg i atomet blir så fylt opp av et atomært 
elektron fra et høyere elektronskall, og det sendes ut et karakteristisk foton som gjør opp for 
den resterende energien. Alternativt sender atomet ut ett eller flere lavenergetiske elektroner 
kalt Auger-elektroner. Sannsynligheten for at fotoelektrisk effekt skal inntreffe er beskrevet 
av interaksjonstverrsnittet for fotoelektrisk effekt per masseenhet    . Sannsynligheten øker 
raskt med økende antall elektroner per atom eller molekyl, og avtar tilsvarende hurtig med 
økende energi på det innkommende fotonet. 
I parproduksjon opphører et foton å eksistere, og all energien går med til å produsere til et 
elektron og et positron som sendes ut i motsatt retning av hverandre. Denne prosessen 
inntreffer når fotonet er i et coulombfelt, vanligvis i nærheten av en atomkjerne. Det kan også 
inntreffe i coulombfeltet til et atomært elektron og kalles da triplettproduksjon, siden energien 
til fotonet nå blir delt mellom det opprinnelige elektronet og elektron-positron paret som blir 
produsert. Parproduksjon kan ikke inntreffe dersom fotonet har en energi som er lavere enn 
hvileenergien til to elektroner, altså 1,022 MeV. For at triplettproduksjon skal inntreffe kreves 
det dobbelte av denne energien. Sannsynligheten for parproduksjon beskrives ved tverrsnittet 
per masseenhet    , og øker tilnærmet lineært med antall elektroner per atom eller molekyl. 
Det er vanlig å samle effekten av alle prosessene i en variabel μ kalt masse-attenuasjons 
koeffisienten: 
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  2.2 
hvor      er bidraget fra Rayleigh spredning nevnt i begynnelsen av kapitlet. Likningen 
beskriver sannsynligheten for at et foton skal vekselvirke ved en av de nevnte prosessene. 
2.1.2 Elektronvekselvirkninger 
Elektroner er ladede partikler. Sammenliknet med partikler som ikke har ladning vekselvirker 
slike partikler som nevnt på en grunnleggende forskjellig måte med sine omgivelser. 
Vekselvirkningene foregår først og fremst gjennom av coulombkrefter som oppstår mellom 
den ladede partikkelen og atomene i den materien partikkelen beveger seg i. Dette fører til at 
en ladet partikkel i praksis påvirkes hele tiden når den beveger seg utenfor vakuum. 
Sannsynligheten for at en ladet partikkel skal passere gjennom et endelig tykt lag med materie 
uten å vekselvirke er derfor lik null. Disse vekselvirkningene kan påvirke partikkelens retning 
og/eller dens kinetiske energi, i hvor stor grad dette skjer avhenger blant annet av partikkelens 
masse og ladning. Siden elektroner har minus én elementærladning og lav masse vil disse 
oppføre seg radikalt annerledes enn for eksempel alfapartikler som har pluss to 
elementærladninger og over sju tusen ganger så høy masse som et elektron. Siden elektroner 
er den ladede partikkelen av praktisk interesse i dette arbeidet, vil den påfølgende diskusjonen 
konsentrere seg om de fysiske prosessene som er av betydning for denne typen ladede 
partikler, innenfor det relevante energiområdet fra null til omlag tre megaelektronvolt. 
Ulike typer coulombvekselvirkninger – en kvalitativ beskrivelse 
Det er vanlig å kalle vekselvirkninger som følge av coulombkrefter for kollisjoner. 
Kollisjonene deles i tre ulike grupper avhengig av avstanden mellom partikkelen og atomet 
den vekselvirker med. Denne avstanden ”b” er skissert sammen med den klassiske atomradien 
”a” i Figur 3. Det skilles mellom de tre tilfellene b >> a, b ~ a og b << a.  
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Figur 3 Skisse av et elektron som passerer et atom hvor den klassiske atomradien ”a”, samt elektronets avstand 
fra sentrum av atomkjernen ”b”, er skissert. 
Den vanligste kollisjonstypen er naturlig nok den som inntreffer når b >> a. I disse såkalte 
bløte kollisjonene påvirker partikkelens coulombfelt hele atomet og kan føre til at det 
eksiteres, eller eventuelt ioniseres ved at et valenselektron løsrives. Disse kollisjonene kalles 
bløte siden det overføres svært lite energi per vekselvirkning, typisk kun noen få elektronvolt. 
Det store antallet av slike kollisjoner medfører imidlertid at omtrent halvparten av all energien 
til en ladet partikkel overføres i form av bløte kollisjoner. Blant den resterende halvparten av 
energien overføres det meste gjennom såkalte harde kollisjoner, hvor b ~ a. Sannsynligheten 
er i dette tilfellet stor for at partikkelen vil vekselvirke med ett enkelt atomært elektron som da 
får tilført betydelig energi og rives løs. Et slikt løsrevet elektron kalles ofte en deltapartikkel 
og vil gjennomgå egne kollisjoner i en bane som er separert fra banen til den opprinnelige 
partikkelen. Når et elektron sparkes ut fra et av de indre skallene i atomet vil det kunne sendes 
ut karakteristisk stråling og/eller augerelektroner på samme måte som for den fotoelektriske 
effekten beskrevet i kapittel 2.1.1. 
I tilfeller hvor b << a vil coulombvekselvirkningene i all hovedsak være mellom partikkelen 
og atomkjernen. Elektroner har svært lav masse sammenliknet med en atomkjerne og dette 
medfører at elektronet kan spres tilnærmet elastisk, noe som skjer i alle med unntak av to til 
tre prosent av tilfellene. Dette er hovedgrunnen til at elektroner beveger seg i baner som viser 
mye lavere grad av rettlinjethet sammenliknet med banene til tyngre ladede partikler. I de 
resterende tilfellene hvor et elektron beveger seg nær en kjerne, vil elektronet i tillegg til å 
endre retning også overføre en del av sin energi til et såkalt bremsestrålingsfoton. 
Sannsynligheten for at en elastisk spredning skal inntreffe varierer proporsjonalt med 
kvadratet av atomnummeret til atomet elektronene vekselvirker med. Elektroner som passerer 
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gjennom et medium som består av atomer med et gjennomsnittlig høyt atomnummer vil 
derfor bli mer spredt enn elektroner som beveger seg i et medium som består av atomer med 
gjennomsnittlig lavt atomnummer, som for eksempel bløtvev. 
Elektroners energideponering i materie 
Størrelsen som beskriver hvordan ladede partikler avsetter sin energi i materie har fått det 
engelske navnet "stopping power", heretter omtalt under den norske oversettelsen stoppeevne. 
Stoppeevne for elektroner er definert som forventningsverdien av energitapsraten per 
lengdeenhet x, for et elektron med kinetisk energi T i et medium med atomnummer Z; 
(     )T,Z. Deles uttrykket for stoppeevne på tettheten til det absorberende mediet oppnås 
størrelsen stoppeevne per massetetthet. Det er som vi har sett flere ulike prosesser som bidrar 
til denne størrelsen, og derfor er det naturlig å dele uttrykket for stoppeevne opp i deler som 
representerer hver sin fysiske prosess. Først og fremst skilles det mellom stoppeevne som 
følge av kollisjoner og stoppeevne koplet til genereringen av bremsestråling. Disse vil nå bli 
gjennomgått etter tur. 
Kollisjonsprosessene som elektronene gjennomgår kan som sagt deles opp i harde og bløte 
kollisjoner, og det er vanlig å definere skillet mellom disse ved en bestemt verdi for mengden 
av energi som overføres fra elektronet til omgivelsene. Videre er det en øvre grense for hvor 
mye energi som kan overføres i harde kollisjoner, og denne er for elektroner definert lik 
halvparten av elektronets kinetiske energi. Dette kommer av at elektronene som kolliderer i 
følge Diracs teori ikke kan skilles fra hverandre, og derfor er alltid det elektronet med mest 
energi etter kollisjonen definert som det primære elektronet. Den nedre grensen for mengden 
energi som kan overføres via bløte kollisjoner er bestemt av det gjennomsnittlige 
eksitasjonspotensialet I til atomet som elektronet vekselvirker med. 
De harde og de bløte kollisjonene er beskrevet ved hvert sitt uttrykk for stoppeevne, og den 
samlede effekten blir lik summen av disse uttrykkene: 
  
  
   
 
 
   
   
   
 
 
   
   
   
 
 
 2.3 
hvor underskriften k indikerer kollisjoner, mens b og h henholdsvis refererer til den bløte og 
harde varianten av disse.  
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Ved å kombinere uttrykket for bløte kollisjoner utledet av Bethe med et uttrykk for harde 
kollisjoner utviklet av Møller, finner man uttrykket for kollisjons stoppeevne per massetetthet 
for elektroner: 
  
  
   
 
 
 
     
 
  
    
       
          
             
  
 
  2.4 
hvor              
   der         er antall elektroner per gram i mediet og   er den 
klassiske elektronradien. Videre er   
  hvilemassen til et elektron,       er elektronets 
hastighet relativt til lyshastigheten i vakuum, I er det gjennomsnittlige eksitasjonspotensialet 
til atomet som treffes,   er korreksjonsledd for tetthetseffekten (beskrevet under) og     er 
korreksjon for antakelsen om at det innkommende elektronet har hastighet som er mye høyere 
enn de atomære elektronene.       
   og funksjonen       er definert slik: 
             
                  
      
 2.5 
Tetthetseffekten kommer av at ladede partikler som passerer gjennom et medium vil 
polarisere atomene som ligger nært partikkelen. Dette vil i sin tur medføre at atomene som 
ligger lengre unna blir skjermet for coulombpåvirkningen fra partikkelen, og det blir dermed 
totalt sett overført mindre energi fra partikkelen til den omkringliggende materien. Denne 
effekten er størst i materie med stor massetetthet hvor atomene ligger nær hverandre, derav 
navnet. Effekten øker også med økende hastighet på den innkommende partikkelen. Med 
andre ord reduseres kollisjons stoppeevne per massetetthet som en følge av tetthetseffekten 
med økende massetetthet i mediet, samt høyere energi på partikkelen. For andre partikler enn 
elektroner og positroner er effekten neglisjerbar. 
Siden vekselvirkning mellom to elektroner er en vekselvirkning mellom to identiske partikler, 
blir uttrykket for kollisjons stoppeevne ganske komplisert. Det går imidlertid an å trekke fram 
noen kvalitative karakteristikker. Generelt sett avtar kollisjons stoppeevne per massetetthet 
med mediets atomnummer. Dette skjer både gjennom faktoren    , som gjør formelen 
proporsjonal med antall elektroner per masseenhet i mediet, og gjennom det omvendt 
proporsjonale forholdet med logaritmen til det gjennomsnittlige eksitasjonspotensialet I. 
Videre avtar kollisjons stoppeevne per massetetthet med økende elektronenergi opp til en viss 
energi, før den så øker igjen. Dette er ikke trivielt å se fra likning 2.4, men effekten kommer 
tydelig fram på grafene i Figur 4.  
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Figur 4 Illustrasjon av hvordan kollisjons-stoppeevne varierer med elektronenes energi for stoffene antracen, 
aluminium, gull, litium og sølvklorid, hvor antracen er det stoffet som har Z/A-verdi som best tilsvarer den for 
bløtvev. Y-aksen viser kollisjons stoppeevne i enheten        , x-aksen representerer elektronenes energi i 
   . De stiplede linjene viser stoppeevne hvor det ikke er tatt hensyn til tetthetseffekten. Disse ville vært 
relevante for stoppeevnen til stoffene i gassform. Figuren er hentet fra litteraturen (Sternheimer 1952). 
Som nevnt kan elektroner som spres i nærheten av en atomkjerne tape energi ved å sende ut et 
bremsestrålingsfoton. Størrelsen som beskriver energitapet som følge av denne prosessen 
kalles strålingsrelatert stoppeevne per massetetthet          , og er beskrevet ved følgende 
likning: 
  
  
   
 
 
    
   
 
 
      
       2.6 
hvor           
      , T er partikkelens kinetiske energi i MeV,       er antall 
elektroner per gram i mediet,   
  er elektronets hvileenergi og     er en funksjon som 
varierer langsomt med Z og T.     
  er dimensjonsløs. 
Umiddelbart ser man at den strålingsrelaterte stoppeevnen øker med økende atomnummer i 
mediet samt med økende partikkelenergi. Det kan videre være hensiktsmessig å sammenlikne 
størrelsen til strålingsrelatert stoppeevne med den for kollisjons-stoppeevne, for å se hvilken 
prosess som dominerer ved ulike energier på elektronet og atomnummeret i mediet. Forholdet 
mellom disse størrelsene uttrykkes ofte slik: 
 
         
         
 
  
 
 2.7 
hvor T er partikkelens kinetiske energi, Z er atomnummeret til mediet og n er en konstant som 
vanligvis antas å ha en av verdiene 700 eller 800 MeV. 
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Vi ser at den strålingsrelaterte stoppeevnen blir mer dominerende jo høyere energi partiklene 
har og jo høyere atomnummeret til mediet de transporteres i er. For et elektron på 2,0 MeV i 
vann, et eksempel relevant for denne oppgaven, gir likning 2.7 verdien 0,0095 forutsatt at n = 
700 MeV. Med andre ord vil kollisjonsprosessene være omtrent hundre ganger så 
dominerende som produksjonen av bremsestråling. Da bremsestrålingsfotonene gjerne 
avsetter sin energi et godt stykke unna der de blir skapt, vil man i tilfellet som studeres i 
denne oppgaven mest sannsynlig kunne neglisjere fotonenes innvirkning på den avsatte 
energien i nærheten av elektronbanen. En relatert størrelse til den i likning 2.7 er det såkalte 
strålingsutbyttet. Dette er definert som forholdet mellom strålingsrelatert stoppeevne og den 
totale stoppeevnen, og sier oss hvor stor andel av partikkelens kinetiske energi som sendes ut i 
form av fotoner når partikkelen bremses totalt ned. 
Dersom mediet elektronene transporteres igjennom består av en kjemisk forbindelse vil denne 
forbindelsen ha en stoppeevne lik summen av de enkelte grunnstoffenes stoppeevne, vektet 
mot deres massefraksjon i forbindelsen. Dette følger fra Braggs regel. Det bør imidlertid tas 
hensyn til at eksitasjonspotensialet til atomene vil endre seg i en forbindelse, det samme vil 
polariseringseffekten. Det eksisterer uttrykk som kan anvendes for å korrigere for dette. 
Elektroners rekkevidde 
 I motsetning til fotoner har elektroner en grense for hvor langt de kan bevege seg innen de 
har avsatt all sin energi (så lenge de ikke befinner seg i vakuum). Forventningsverdien til 
veilengden et elektron med en gitt energi tilbakelegger i et gitt medium innen det stopper opp, 
blir kalt elektronets rekkevidde. Siden elektronbanen langt i fra er rettlinjet, må det skilles 
mellom veilengden til elektronet og dybden det når inn til i det mediet det transporteres i. 
Derfor har man innført den projiserte rekkevidden, som er forventningsverdien til avstanden 
et elektron med en gitt energi vil avlegge i et gitt medium langs sin initielle retning. 
En størrelse nært knyttet til rekkevidden er den såkalte CSDA rekkevidden. CSDA står for 
”continuously slowing down approximation” og refererer til en størrelse som beregnes ut i fra 
en antakelse om at elektronet bremses kontinuerlig ned. Størrelsen kalles ofte RCSDA, og er 
definert slik: 
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   2.8 
hvor    er elektronets utgangsenergi.  
RCSDA kan for alle praktiske formål antas å være lik den virkelige rekkevidden. For elektroner 
er dette imidlertid et dårlig mål på den projiserte rekkevidden i stoffer som har 
gjennomsnittlig høyt atomnummer, siden elektronene her vil gjennomgå en stor andel 
elastiske spredninger som gjør at banen blir svært kaotisk. Dette fører til at den projiserte 
rekkevidden til et elektron mer eller mindre er uavhengig av mediets gjennomsnittlige 
atomnummer, fordi kollisjons-stoppeevne avtar med økende atomnummer samtidig som 
elektronet spres mer. Det eksisterer tabeller over RCSDA verdier, men disse må med andre ord 
benyttes med forsiktighet når man skal vurdere fordelingen av energi avsatt fra elektroner. 
For radioaktive nuklider som sender ut elektroner (såkalte β-emittere, se kapittel 2.3) kan den 
gjennomsnittlige rekkevidden til elektronene tallfestes som RCSDA verdien til et elektron med 
gjennomsnittsenergien i β-spekteret. En mer anvendelig størrelse er imidlertid den såkalte 90-
prosentil rekkevidden ”X90”. Denne er definert som radien til kulen om omslutter området 
hvor nitti prosent av energien til partiklene sendt ut fra den radioaktive nukliden blir avsatt, i 
et gitt medium. I vann er for eksempel X90 verdien til 
90
Y lik 5,34 mm (Simpkin og Mackie 
1990). Dersom radionukliden skal benyttes i strålebehandling gir denne størrelsen verdifull 
informasjon om hvor stort område man kan forvente å behandle med bruk av radionukliden. 
Den maksimale rekkevidden til elektronene fra radionukliden oppgis også ofte, men er gjerne 
av mindre interesse da den ikke sier oss noe særlig om hvor energien avsettes i praksis  
Hvert enkelt elektron avsetter sin energi tettest i enden av banen det følger, siden kollisjons 
stoppeevne per massetetthet øker med avtakende energi ved lave energier (se Figur 4). Siden 
elektroner følger svært kaotiske baner vil imidlertid energiavsettingen fra mange elektroner 
med identiske startbetingelser, som funksjon av posisjon langs utgangsretningen, likevel bli 
relativt flat på grunn av at elektronene spres ulikt og taper ulik mengde energi per 
lengdeenhet. De ulike elektronenes endepunkter blir derfor relativt bredt fordelt som funksjon 
av dybde, og en stråle med elektroner viser derfor ingen klart definert topp i 
energiavsetningen (en såkalt Bragg-topp) langs den opprinnelige bevegelsesretningen, slik 
tilfellet er med tyngre ladede partikler. 
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2.2 Strålingsdosimetri 
2.2.1 Definisjoner 
Den strålingsenergien partikler avsetter i vev utgjør det fundamentale grunnlaget for 
beregning av strålingens effekt på biologisk materiale. Siden partiklenes bevegelse og 
energiavsetning i materie er stokastiske prosesser, er det på forhånd ikke mulig å forutsi hvor 
en bestemt partikkel vil avsette sin energi.  
Som en følge av disse egenskapene er det nødvendig å definere stokastiske variable i form av 
absorbert energi ”ε”, som er energien absorbert inni et volum med masse ”m”. Videre kan den 
spesifikke energien defineres som (Rossi og Zaider 1996): 
     
 
 
  2.9 
Den spesifikke energien er en stokastisk variabel og vil variere med volumets størrelse og 
form. En ny deterministisk variabel, dosen, kan defineres som forventningsverdien til den 
spesifikke energien i grensetilfellet hvor volumet (og massen) er uendelig lite (Rossi og 
Zaider 1996): 
      
   
   2.10 
Den absorberte dosen danner grunnlaget for mer eller mindre all kvantitativ estimering av 
ioniserende strålings effekt på vev. SI enheten for dose er gitt navnet gray (Gy) som har 
dimensjonen joule per kilogram. 
Likevektsdose 
Anta at man har et volum V som inneholder et medium av homogen atomær komposisjon og 
tetthet, samt en uniform fordeling av identiske radioaktive atomer. Da vil energien som 
fraktes inn i et mindre volum v omsluttet av V tilsvare energien som forlater volum v, så 
lenge den korteste avstanden fra v sin ytterkant til V sin grenseflate overstiger rekkevidden til 
de primære partiklene samt deres sekundærpartikler. Se Figur 5 for illustrasjon. Dette 
forutsetter imidlertid at man ser bort fra nøytrinoer som har meget lang rekkevidde, samt at 
det ikke eksisterer elektriske eller magnetiske felter som kan påvirke partiklenes bane (med 
unntak av feltene assosiert med de tilfeldig fordelte atomene). Sagt med andre ord vil dosen 
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som avsettes i volum v ved likevekt tilsvare energien som blir sendt ut fra volum v per 
masseenhet i form av ioniserende stråling. Denne størrelsen kan benyttes som en 
referanseverdi for avsatt dose i et medium hvor det ikke er strålingslikevekt. 
 
Figur 5 Strålingslikevekt. Et volum v er omsluttet av et større volum V, som tenkes å bestå av et medium med 
homogen atomær komposisjon og tetthet. Radioaktive nuklider antas uniformt fordelt i V, og partiklenes 
rekkevidde, inkludert sekundærpartiklene, antas ikke å overstige lengden L. Avstanden D er den korteste 
avstanden fra v til ytterkanten av V. Dersom D > L vil det under nevnte betingelser være strålingslikevekt i v. 
2.2.2 Monte Carlo simuleringer av avsatt dose 
Der ikke annet er presisert baserer teorien i dette delkapitlet seg på fire artikler om Monte 
Carlo simuleringer (Raeside 1976; Metropolis 1987; Bielajew et al. 1994; Rogers 2006). Noe 
av informasjonen er også hentet fra EGSncs brukermanual (Kawrakow og Rogers 2006). 
Kort bakgrunn 
Monte Carlo simuleringer er en numerisk metode som blant annet er egnet til å beregne 
størrelser som er avhengige av utfallet av tilfeldige hendelser. Enrico Fermi er kjent som en 
av de første til å komme på ideen å bruke denne metoden, også kjent som statistisk sampling, 
til å løse naturvitenskapelige problemer. Dette var på trettitallet, men det var først i 
forbindelse med innføringen av de første datamaskinene på førti- og femtitallet at det for alvor 
begynte å vise seg hvilke enorme muligheter som ligger i denne teknikken, noe som førte til 
en raskt voksende interesse for denne måten å løse matematiske og naturvitenskapelige 
problemer på. Et av de første problemene man ønsket å løse med Monte Carlo simuleringer 
var problemet med nøytron diffusjon i fisjonsprosesser (det vil si i atomkjerner), og i arbeidet 
med å finne denne løsningen ble navnet Monte Carlo foreslått som et mulig navn på metoden. 
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Dette navnet har, sannsynligvis mye på bakgrunn av metoden sin likhet med tilfeldige utfall i 
ruletter og liknende i gambling, blitt brukt som det offisielle navnet på metoden siden dette.  
Monte Carlo simuleringer er egnet til å løse en rekke ulike problemstillinger innen 
matematikk og naturvitenskap, og kan blant annet med fordel benyttes til å evaluere enkelte 
integraler av fire dimensjoner eller mer. Metoden har kanskje spesielt vist seg å ha en rekke 
anvendelsesområder innen fysikk og fysikalsk kjemi, hvor ett av disse er simulering av 
ioniserende partiklers transport i materie. Dette er et problem som er svært vanskelig å løse 
analytisk, siden vekselvirkninger mellom partikler og materie er beskrevet av relativt 
kompliserte tetthetsfunksjoner. Hver type vekselvirkning er beskrevet ved sin egen 
tetthetsfunksjon, og det vil være umulig å kombinere disse på en slik måte at alle mulige utfall 
er inkludert. Det eksisterer tilnærminger i form av punktspredekjerner, som beskriver dosen 
avsatt i et helt volum med utgangspunkt i en interaksjon i ett punkt. Disse er i dag i klinisk 
bruk blant annet i planleggingen av stråleterapi. Som med alle tilnærminger gir de imidlertid 
bare en viss grad av nøyaktighet, og tilfredsstillende resultater oppnås kun under gitte 
betingelser, hvor den viktigste av disse er en stor grad av homogenitet i mediet. Slike 
tilnærminger benyttes på grunn av deres beregningsmessige effektivitet, men den eneste 
generelt pålitelige metoden til å beregne strålingstransport på er Monte Carlo simuleringer.  
I takt med at regnekraften til datamaskiner øker har interessen for bruk av Monte Carlo 
metoder til å løse problemer innen medisinsk fysikk skutt fart. Fra 1967 til 2000 ble antallet 
artikler publisert i tidsskriftet ”Physics in Medicine and Biology” med frasen ”Monte Carlo” i 
sammendraget eller tittelen doblet omtrent hvert femte år. Antall søkeresultater på frasen 
”Monte Carlo” i databasen PubMed er per juli 2010 25 619, mot 14 452 per januar 2006. 
Monte Carlo metoden i praksis 
Flere hendelser i naturen kan sees på som stokastiske. Felles for disse er at man på forhånd 
ikke kan si noe sikkert om utfallet av hendelsen, kun noe om sannsynligheten for at et visst 
utfall vil inntreffe. Dette står i kontrast til deterministiske fenomener hvor det er mulig å 
bestemme utfallet av én hendelse gitt initialbetingelsene. Er sannsynlighetsfordelingen til 
utfallet av en stokastisk hendelse beskrevet matematisk, er det mulig å simulere utfallet av 
slike hendelser ved å generere tilfeldige tall som så benyttes til å trekke verdier fra disse 
fordelingene (kalt tetthetsfunksjoner). Det er dette som er tankegangen bak Monte Carlo 
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metoden, hvor det gjennomsnittlige resultatet av mange slike enkelthendelser vil kunne 
bestemmes med ønsket nøyaktighet så lenge man simulerer mange nok hendelser. 
Som nevnt er hele Monte Carlo metoden bygget rundt muligheten til å generere tilfeldig 
trukne tall. Dette er i seg selv en egen vitenskap som det er helt essensielt å mestre for å 
kunne utføre Monte Carlo simuleringer med pålitelige resultater. Metoder for å generere 
tilfeldige tall kan deles inn i tre ulike kategorier: (1) trekke verdier fra spesielt konstruerte 
tabeller, (2) registrere utdata fra en eller annen fysisk apparatur eller prosess, (3) beregninger 
ved hjelp av spesielt utformede algoritmer. Monte Carlo simuleringer utføres i dag naturlig 
nok i all hovedsak ved hjelp av den tredje kategorien, siden dette er en numerisk metode som 
er ment for beregninger ved bruk av datamaskin. Slike algoritmer tar utgangspunkt i ett tall, 
kalt frøet, som brukeren står fritt til å velge innenfor et gitt intervall. Ut fra dette frøet 
”vokser” rekken av tilfeldige tall, og denne vil være unik for hvert enkelt frø. Siden man med 
denne metoden beregner en tilfeldig størrelse deterministisk ved hjelp av en algoritme, kalles 
tallene som genereres fra slike algoritmer gjerne for pseudotilfeldige. 
Kvalitetsnivået til en metode for generering av tilfeldige tall kan måles ved hjelp av ulike 
statistiske tester for tilfeldighet. Disse går blant annet ut på å sjekke at tallene er uniformt 
fordelt over enhetsintervallet. En spesiell egenskap som gjelder følger av tilfeldige tall 
generert av en algoritme, er at de alltid vil gjenta seg selv etter et visst antall genererte tall. 
Det er viktig å ha forsikret seg om at antall tall som genereres før følgen gjentar seg overstiger 
det antall tilfeldige tall som behøves i simuleringen som skal utføres, ellers vil kriteriet om at 
tallene skal være tilfeldig generert bli brutt. 
De uniformt fordelte tallene som genereres av den valgte algoritmen kan benyttes til å trekke 
ut verdier fra ikke-uniformt fordelte distribusjoner. Dette gjøres på flere ulike måter avhengig 
av den matematiske beskrivelsen av problemet som ønskes løst. De to vanligste metodene er 
den direkte metoden (inversjonsmetoden) og forkastningsmetoden. Førstnevnte metode kan 
benyttes i sammenhenger hvor hendelsen som skal simuleres kan beskrives ved hjelp av en 
inverterbar kumulativ sannsynlighetsfunksjon            , knyttet til den tilfeldige 
variabelen X. Siden F(x) i følge en av sannsynlighetsteoriens grunnsetninger må ligge på 
enhetsintervallet, vil det være mulig å trekke en verdi x* fra F(x) ved å generere et tilfeldig 
tall r* på enhetsintervallet, som så settes inn i den inverterte utgaven av F(x). Sagt med andre 
ord bestemmer man x* ved å sette inn verdien r* for F(x) slik det er beskrevet i Figur 6. 
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Figur 6. Illustrasjon av den direkte metoden for å trekke verdier fra en inverterbar kumulativ 
distribusjonsfunksjon F(x). Det tilfeldige tallet r* trekkes på enhetsintervallet og settes inn for F i den inverterte 
funksjonen. Resultatet er verdien x*. 
 
Figur 7 Illustrasjon av forkastingsmetoden for å trekke verdier           fra en funksjon f(x) med Monte Carlo 
teknikken. Punktet            ligger under kurven, dermed blir verdien    akseptert. Punktet            
ligger utenfor kurven og forkastes. For mer utfyllende forklaring av forkastingsmetoden henvises det til 
hovedteksten. 
Dersom det ikke eksisterer noen analytisk og inverterbar kumulativ distribusjonsfunksjon for 
distribusjonen man ønsker å trekke verdier fra, vil det ikke være mulig å benytte den direkte 
metoden. Da finnes det alternative teknikker hvor en av de best etablerte er den såkalte 
forkastingsteknikken. Anta at man ønsker å trekke verdier           fra en tetthetsfunksjon 
     som oppfyller kriteriene        for     og    , samt        for      . Ved 
å trekke tilfeldige verdier fra to uniforme distribusjoner med tetthet              og 
             vil man oppnå punkter          ,          ... Disse punktene vil falle 
innenfor rektangelet definert av linjene    ,    ,        og       , hvor noen av 
punktene vil falle over kurven     , mens andre vil falle under. Dersom punktet som trekkes 
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faller over kurven      forkastes forsøket og to nye tilfeldige tall trekkes. Denne prosedyren 
gjentas inntil det trekkes et punkt som ligger på eller under kurven     . Da aksepteres   , og 
verdien    (gitt ved         ) er trukket fra distribusjonen. Slik kan man fortsette inntil 
man har oppnådd det ønskede antall aksepterte verdier. I Figur 7 er praktisk bruk av 
forkastingsmetoden illustrert. 
Til forskjell fra den direkte metoden som kun trenger ett tilfeldig generert tall for å trekke en 
verdi, er forkastingsmetoden avhengig av å generere minst to tilfeldige tall hver gang det skal 
trekkes en verdi fra tetthetsfunksjonen. Siden en del av punktene som trekkes må forkastes, 
vil det av og til bli nødvendig å generere flere par av tilfeldige tall innen man treffer et punkt 
som kan aksepteres. På bakgrunn av dette kan effektiviteten til metoden defineres som 
forholdet mellom antall aksepterte verdier mot antall genererte verdier. Bruk av denne 
definisjonen gir den direkte metoden en effektivitet lik én, mens forkastingsmetoden har 
effektivitet mindre enn eller lik en, og avhenger av formen på distribusjonsfunksjonen     . 
Flate distribusjoner har høy effektivitet, mens spisse distribusjoner har lav effektivitet. 
Dersom formen på distribusjonen som studeres er relativt spiss, bør mer sofistikerte metoder 
for å trekke verdier fra funksjonen vurderes, da simuleringen ellers vil gå langsomt. Det er 
ikke nødvendigvis gitt at den mest effektive Monte Carlo metoden bør velges for å utføre en 
simulering. Dersom benyttelsen av den direkte metoden for eksempel involverer evalueringen 
av et integral, en logaritme eller andre beregningsmessig tunge operasjoner, kan det tenkes at 
forkastingsmetoden bør vurderes selv om denne metoden i utgangspunktet er mindre effektiv. 
Monte Carlo simulering av strålingstransport 
Ioniserende partiklers vekselvirkninger med materie kan sees på som en rekke med tilfeldige 
hendelser, slik det er beskrevet i kapittel 2.1. Problemet med å beregne transport av 
ioniserende stråling i materie egner seg derfor godt for å løses ved hjelp av Monte Carlo 
simuleringer. Ideen er i utgangspunktet enkel, og går i korthet ut på at man starter med en 
rekke partikler med initialtilstander gitt ved radionukliden og geometrien som studeres. 
Partiklenes initielle posisjon, ladning, energi og bevegelsesretning må spesifiseres før 
simuleringen kan settes i gang. Avhengig av problemstillingen må en eller flere av disse 
størrelsene trekkes tilfeldig for hver enkelt partikkel som sendes ut, basert på kunnskap om 
radionuklidefordelinger i den betraktede geometrien, samt energispektra.  Hver og en 
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partikkel som sendes ut fra radionuklidene, kalt en primærpartikkel, simuleres for seg og gir 
opphav til det som senere vil bli omtalt som en (partikkel)historie.  
Partiklene følges steg for steg ved å trekke avstanden til neste vekselvirkning samt utfallet av 
denne fra interaksjonstverrsnittene implementert i koden, ved hjelp av Monte Carlo 
simuleringer med metoder liknende de som er skissert i Figur 6 og Figur 7. Hvilken metode 
som benyttes avhenger av typen tetthetsfunksjon som beskriver fenomenet. Avstanden 
mellom fotonvekselvirkninger er et eksempel på en størrelse egnet for beregning med 
metoden i Figur 6, mens avstanden mellom diskrete vekselvirkninger for elektroner gjerne 
løses med metoden skissert i Figur 7. Eksempler på hendelser en partikkel kan gjennomgå er: 
retningsendring, energiavsetning, absorpsjon eller generering av nye partikler.  
Hver partikkel simuleres inntil dens kinetiske energi når en definert energigrense, eventuelt 
inntil den forlater volumet av interesse, hvorpå simuleringen av denne partikkelen avsluttes. 
Eventuelle sekundærpartikler behandles for seg på tilsvarende måte så sant energien de får 
tilført i vekselvirkningen overstiger en definert grense, hvis ikke blir energien overført fra 
primærpartikkelen avsatt lokalt på stedet hvor vekselvirkningen inntreffer. Når simuleringen 
av en primærpartikkel samt alle dens sekundærpartikler er utført er man ferdig med en 
partikkelhistorie, heretter ofte kun omtalt som en historie. En historie blir ikke påvirket av 
utfallet av tidligere historier og er derfor en statistisk uavhengig hendelse. Dette gjør det 
mulig å ta gjennomsnittet av resultatet fra flere historier, og på den måten redusere 
usikkerheten. Som en hovedregel avtar usikkerheten i resultatene med     , hvor N er antall 
historier. 
I praksis fungerer ikke fremgangsmåten beskrevet over for elektroner, siden disse gjennomgår 
svært mange vekselvirkninger sammenliknet med fotoner. Et foton som reduserer sin energi 
fra 5 MeV til 50 keV i transport gjennom et medium vil sannsynligvis ikke gjennomgå mer 
enn 30 comptonspredninger, mens et elektron som mister tilsvarende energi kan forventes å 
gjennomgå over 100 000 kollisjoner. Derfor er problemet med å simulere elektrontransport 
hendelse for hendelse stort sett uhåndterbart i praksis på nåtidens datamaskiner. Det ble derfor 
nødvendig å lete etter andre måter å angripe problemstillingen på, og løsningen (som i dag 
danner grunnlag for elektrontransportalgoritmene i så å si alle Monte Carlo koder) ble utviklet 
på 60-tallet og har fått det engelske navnet ”Condensed history (CH) simulation”. Navnet 
antyder at metoden går ut på å pakke (kondensere) simuleringen av hver historie ned i færre 
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steg. Dette er mulig siden elektroner, som vi har sett, i all hovedsak gjennomgår mange bløte 
vekselvirkninger som ikke påvirker partikkelen i noen særlig grad.  
Mer eksakt dreier CH teknikken seg om å kombinere effekten av mange påfølgende transport- 
og kollisjonsprosesser ned i ett elektronsteg. Dette ble gjort mulig med utviklingen av såkalte 
Multiple Scattering (på norsk multippel spredning) distribusjoner som forutsier partikkelens 
energi og bevegelsesretning på slutten av et steg av med en viss steglengde. En utfordring 
med tidlige implementeringer av CH teknikken var at resultatene var avhengige av 
steglengden, en kunstig parameter som måtte bestemmes av brukeren. Forbedrede varianter 
av teknikken kan imidlertid, som vi skal se, vise til resultater som så å si er uavhengige av den 
valgte steglengden. Det kan også nevnes at det er vanlig å skille mellom klasse I og klasse II 
CH-teknikker, hvor hovedskillet er at stegene til partiklene i klasse I implementeringen er 
bestemt ved forhåndsdefinerte energitap. I klasse II implementeringen blir uelastiske 
kollisjoner som leder til bremsestråling eller deltapartikler over en viss energi behandlet 
eksplisitt. Slike vekselvirkninger går da ofte under navnet ”katastrofale hendelser”. 
Enhver implementering av CH teknikken må være i stand til å beregne følgende fire 
størrelser:  
 steglengden  
 retningsforandringen som følge av multippel elastisk spredning  
 posisjonsendringen  
 energitapet som følge av uelastisk spredning 
Det oppstår også utfordringer når elektroner beveger seg i nærheten av en grense mellom to 
ulike regioner definert i programmet. Bakgrunnen for dette er at et elektron som beveger seg 
et visst steg med start- og stoppunkt i samme region kan ha passert grensen over til den andre 
regionen underveis i steget, siden elektronbanene langt i fra utgjør rette linjer. Er mediet det 
samme i begge regionene vil det kun oppstå gal registrering av avsatt energi, men dersom 
regionene inneholder ulike medier vil dette påvirke beregningen av steget og dermed utfallet 
av simuleringen av hele den resterende partikkelbanen. Dette må det tas hensyn til når CH-
teknikken skal implementeres. Flere løsninger eksisterer, hvor en av dem er å benytte en 
såkalt grensekryssingsalgoritme. Den detaljerte implementeringen av CH-teknikken vil 
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variere fra program til program, og presisjonen til en slik teknikk vil alltid være begrenset av 
nøyaktigheten til de underliggende vekselvirkningstverrsnittene, som er under stadig 
utvikling. 
Det eksisterer flere koder som er utviklet for å simulere strålingstransport ved hjelp av Monte 
Carlo simuleringer. Eksempler er PENELOPE pakken spesialisert på lavenergi 
strålingstransport, MCNP systemet som blant annet kan simulere vekselvirkninger mellom 
fotoner og nøytroner, samt GEANT4 som kan simulere transport av en rekke ulike partikler. I 
tillegg finnes det flere mer spesialiserte koder som blant annet kan utføre Monte Carlo 
simuleringer til bruk i planleggingen av stråleterapibehandling. Den Monte Carlo koden for 
generell strålingstransport som er mest benyttet innen fagområdet medisinsk fysikk er 
imidlertid EGSnrc, og det er som tidligere nevnt denne koden som er benyttet i dette arbeidet.  
EGS 
EGS står for ”Electron Gamma Shower”, noe som på norsk kan oversettes med noe slikt som 
”Elektron og gamma dryss”. Som navnet antyder er dette en programvarepakke designet for å 
simulere den sammenkoplede transporten av elektroner og fotoner i materie. Programpakken 
har alltid vært fritt tilgjengelig, og kan lastes ned og installeres for bruk i ikke-kommersielle 
sammenhenger. Denne tilgjengeligheten har opplagt vært med på å bidra til programmets 
store utbredelse og utførlige testing, noe som igjen har medført at brukerne jevnt over har god 
tillitt til resultatene som programmet produserer. 
EGS programmet har blitt lansert i nye forbedrede utgaver flere ganger siden det for første 
gang ble lansert i 1974 i form av EGS1. Historien begynner imidlertid lenge før dette og 
EGS1 var en videreføring av tidligere arbeid med en kode kalt SHOWER. Utviklingen ble i 
begynnelsen utført ved Stanford Linear Accelerator Center (SLAC) og var i all hovedsak 
rettet mot simulering av høyenergetiske akselererte partikler. Hovedendringen i overgangen 
fra EGS1 til EGS2, som ble lansert sent på året i 1975, var introduksjonen av muligheten til å 
kjøre simuleringer på kompliserte geometrier med flere ulike regioner og medier, da EGS1 
kun var i stand til å utføre simuleringer i én region og ett medium. EGS2 viste seg imidlertid, 
ved sammenlikning med andre publiserte resultater, blant annet å underestimere 
tilbakespredning av fotoner. Videre ble implementeringen av elektrontransportalgoritmen 
ansett å være for kompleks i forhold til bestemmelsen av steglengder. Derfor ble det bestemt 
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at det skulle gjøres ytterligere forbedringer av systemet, noe som endte opp i EGS3 som ble 
lansert i 1978.  
EGS ble stadig mer utbredt, og utover på 80-tallet ble det en økende interesse for bruk av 
koden i sammenhenger knyttet til medisinsk fysikk. Koden var imidlertid, som tidligere 
nevnt, designet for bruk i simulering av høyenergetiske partikler. EGS3 benyttet Molières 
formuleringer for simulering av elektrontransport, og gyldigheten av disse blir brutt ved lave 
energier kombinert med lange steglengder. EGS3 kuttet derfor simuleringen av elektroner og 
positroner ved 1 MeV kinetisk energi, og dette var ikke holdbart for medisinske anvendelser. 
Med innføringen av EGS4 i 1985 ble denne grensen redusert til 10 keV og brukeren hadde nå 
selv muligheten til å kontrollere to parametere som satte begrensninger på steglengden.  Dette 
gjorde det imidlertid nødvendig å teste resultatenes avhengighet av disse to parametrene ved 
utføring av simuleringer.  
Situasjonen ble bedre med innføringen av den nye elektrontransportalgoritmen PRESTA 
(Parameter Reduced Electron-Step Transport Algorithm) i 1986 (Bielajew og Rogers 1986). 
Det ble innført tre store endringer med PRESTA. En av dem var en ny metode for beregning 
av elektronbanenes gjennomsnittlige krumning i løpet av et elektronsteg, en annen var 
korreksjon for lateral bevegelse i løpet av et steg. Det ble også innført en 
grensekryssingsalgoritme som sørget for at elektroner aldri ville kunne krysse en grenseflate i 
løpet av et elektronsteg. Dette førte til en betraktelig mer pålitelig simulering av 
elektrontransport, og det var ikke lenger nødvendig å teste avhengigheten av 
transportparametrene i like stor grad som tidligere. 
Bruken av Molières multiple scattering teori er blitt sett på som en av de store svakhetene ved 
EGS4/PRESTA. På nittitallet ble det utviklet en ny modell for eksakt multiple scattering ved 
hjelp av Rutherfords skjermede enkeltsprednings tverrsnitt, som la grunnlaget for den 
foreløpig siste utgaven av EGS som kom ut i år 2000. For å skille den fra EGS4 fikk den 
navnet EGSnrc, hvor ”nrc” står for ”national research council of canada”.  I tillegg til 
innføringen av de nye tverrsnittene, ble det også gjort en rekke andre forbedringer av 
systemet. Blant annet ble det innført en ny eksakt grensekryssingsalgoritme som aktiverer 
single scattering (simulering av hver enkelt spredning) i nærheten av en grenseflate. Dette ble 
muliggjort siden den nye metoden for multiple scattering sømløst kunne gå over til å simulere 
med single scattering. Vesentlig forbedrede resultater er blitt demonstrert i simuleringer av 
forhold som ansees å være blant de vanskeligste oppgavene å løse for en Monte Carlo kode 
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som simulerer strålingstransport, deriblant beregning av responsen til et luftfylt ionekammer 
som bestråles på flatsiden av en parallell fotonstråle med fotonenergier på 1,25 MeV. 
Steglengdens innflytelse på resultatene er nå så å si eliminert. 
Praktisk implementering av EGSnrc 
Brukerens oppgaver i Monte Carlo simuleringer med EGS går i korthet ut på å programmere 
en hovedrutine og tre underrutiner. I hovedrutinen må brukeren blant annet definere regionene 
simuleringen skal foregå i og tildele disse regionene hvert sitt materiale. For hver region må 
også variablene ECUT og PCUT defineres. De representerer grenseenergiene hvor EGS 
slutter å transportere henholdsvis elektroner og fotoner for så å avsette den resterende 
energien lokalt. Energien oppgis i MeV, og elektronets hvileenergi er inkludert i ECUT. Fire 
tilsvarende variable, AE og UE samt AP og UP, må defineres når det skal konstrueres 
materialer som partiklene skal transporteres i via PEGS (diskuteres senere). Disse variablene 
definerer over hvilket energiintervall det skal genereres tverrsnitts- og forgreiningsdata for det 
aktuelle materialet, for henholdsvis elektroner og fotoner. Det følger da at         og 
       . Videre kan det ikke simuleres elektroner med høyere energi enn UE eller fotoner 
med energi som overstiger UP. For å klargjøre mediene for simulering gjøres det et kall på 
underrutinen ”Hatch”. Videre må initialtilstanden defineres for hver enkelt primærpartikkel. 
Verdiene som definerer initialtilstanden legges ved som argument ved kall på rutinen 
”Shower” som tar seg av simuleringen av primærpartikkelen og dens sekundærpartikler. 
Denne prosessen gjentas for hver primærpartikkel som skal simuleres. Resultatene etter endt 
simulering behandles i hovedrutinen etter at alle partiklene er simulert.  
I underrutinen HOWFAR må brukeren beregne avstanden til nærmeste grenseflate mellom to 
regioner i partikkelens bevegelsesretning. Underrutinen HOWNEAR skal beregne avstanden 
til den nærmeste grenseflaten fra partikkelen til en annen region i en vilkårlig retning. Denne 
avstanden kan eventuelt settes lik null dersom geometrien er for kompleks til at den lar seg 
beskrive matematisk, men dette vil gjøre at single scattering blir benyttet i hele simuleringen i 
den aktuelle regionen. HOWFAR og HOWNEAR benyttes av transportrutinene i EGS til å 
forflytte partiklene korrekt i geometrien. Underrutinen AUSGAB, som også må kodes av 
brukeren, benyttes blant annet til å summere avsatt energi og eventuelt andre størrelser 
underveis i simuleringen.  
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EGSnrc kommer ferdig utstyrt med to generatorer for tilfeldige tall, som har fått navnene 
RANLUX og RANMAR. RANLUX, som har en sekvenslengde som overstiger 10
165
, er 
utstyrt med fem ulike kvalitetsnivåer, såkalte ”luxury levels”. Et høyere kvalitetsnivå sørger 
for at tallene som genereres tilfredsstiller tester for tilfeldighet på en bedre måte. Dersom 
brukeren ikke spesifiserer valg av generator benytter EGSnrc RANLUX med kvalitetsnivå 1, 
noe som antas å være bra nok til de fleste formål. RANMAR, som ble benyttet i EGS4, har et 
kvalitetsnivå som tilsvarer noe mellom kvalitetsnivå 1 og 2 for RANLUX. 
EGS koden er skrevet i språket MORTRAN 3, en videreutvikling av programmeringsspråket 
FORTRAN, og dette muliggjør blant annet bruk av makroer
2
. Koden MORTRAN-kompileres 
til standard FORTRAN før den kompileres videre til kjørbar kode. Brukeren kan velge å 
programmere i FORTRAN, men mister da muligheten til å benytte makroer. En datamaskin 
som skal brukes til å kjøre EGSnrc må ha en FORTRAN kompilator installert. En slik 
kompilator følger med distribusjonen og brukeren blir spurt under installasjonen om 
vedkommende ønsker å installere denne, dersom det ikke allerede er installert noen 
FORTRAN kompilator på maskinen. Det er nå også mulig å skrive brukerkode i C/C++ for de 
som måtte ønske det, mer informasjon finnes i brukerveiledningen til det grafiske miljøet 
EGSnrcMP (Kawrakow et al. 2006). 
For å klargjøre de materialspesifikke egenskapene er det blitt laget et eget program PEGS, 
hvor PEGS står for ”Preprocessor for EGS”. Dette programmet konstruerer stegvis lineære 
tilpasninger over et stort antall energiintervaller for de ulike tverrsnittene og 
forgreiningsdataene. Brukeren må kjøre dette programmet før selve simuleringen utføres ved 
å spesifisere et element, et stoff eller en blanding av stoffer som skal benyttes i simuleringen. 
Det følger data om en rekke elementer og stoffer med distribusjonen basert blant annet på 
ICRP/ICRU data for atomær sammensetning og tetthetskorreksjoner, men det er også mulig å 
komponere sitt eget stoff ved å spesifisere grunnstoffene som inngår, deres massefraksjoner i 
stoffet samt stoffets tetthet. Hvert stoff som lages må gis et unikt navn som brukes til å 
identifisere stoffet når det leses inn i hovedrutinen. Variablene AE, UE, AP og UP (diskutert 
tidligere) må også defineres for hvert stoff som lages. Når dette er gjort kjøres programmet og 
det lages en ny fil. Ønsker man å benytte flere ulike stoffer i simuleringen kan programmet 
                                                 
 
2
 En makro er en kommando som kan defineres til å utføre flere andre kommandoer. 
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kjøres flere ganger og legge informasjonen til en eksisterende PEGS-fil, som så velges før 
brukeren starter selve hovedprogrammet.  
2.3 Beta henfall 
Teorien i dette kapitlet er hentet fra læreboken ”Introductory nuclear physics” (Krane og 
Halliday 1988). 
Radioaktive kjerner karakteriseres etter hva slags partikler de sender ut. Det skilles mellom tre 
ulike prosesser: alfa, beta og gamma henfall, som sender ut henholdsvis alfapartikler 
(heliumkjerner), betapartikler (elektroner og positroner) og gammapartikler (fotoner). En 
kjerne kan henfalle ved flere prosesser, og for eksampel sende ut både gamma og beta 
stråling. Kjernene som benyttes i dette arbeidet sender ut betapartikler, og derfor er dette 
kapitlet dedikert til å beskrive denne typen henfall. 
De to grunnleggende prosessene i beta henfall er et proton som omformes til et nøytron, samt 
den motsatte prosessen. Massenummeret til kjernen forblir det samme etter begge prosessene, 
mens atomnummeret henholdsvis reduseres og økes med én. Deler av energien som frigjøres i 
prosessen går med til å skape et positron eller et elektron, samt tilføre dette kinetisk energi. 
Det ble imidlertid tidlig oppdaget at det måtte være én partikkel til involvert, siden den 
kinetiske energien til partiklene viste seg å være fordelt over et spekter av energier. Dette var 
ikke forenelig med en tolegeme-prosess mellom kjernen og elektronet (eller positronet), siden 
en slik prosess burde gi partikler med én skarpt definert energi lik maksimalenergien i det 
målte spekteret. En tidlig antakelse var at dette tapet av energi hos de fleste elektronene kunne 
tilskrives kollisjonsprosesser med andre atomære elektroner. Eksperimenter motbeviste 
imidlertid denne teorien, og det ble til slutt slått fast at det måtte være en tredje partikkel 
innblandet som delte den frigjorte energien med elektronet (eller positronet), nemlig 
nøytrinoet. Nøytrinoer er delt i to grupper, nøytrino og antinøytrino, hvor et nøytrino sendes 
ut sammen med et positron i et såkalt β+ henfall, mens antinøytrinoet sendes ut med et 
elektron i β- henfall. Nøytrinoet har nøytral ladning og kan med god tilnærming anses å være 
masseløst. En tredje prosess er også mulig der kjernen fanger inn et atomært elektron, hvorpå 
et proton omdannes til et nøytron. I alle tre prosessene er ladningen bevart. 
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Figur 8 Energispektret til β-partiklene fra 90Y, tatt fra det aktuelle spektret som er benyttet i dette arbeidet. 
Den kinetiske energien til elektronene og positronene fra en beta nuklide er som nevnt fordelt 
over et spekter. Dette spektret spenner fra energi lik null, som tilsvarer at nøytrinoet har 
mottatt all energien (med unntak av energien som skal til for å skape partiklene), til en energi 
(Te)maks hvor elektronet (eller positronet) har mottatt all energien som frigjøres i prosessen. 
Formen på disse spektrene kan utledes kvantemekanisk. Spektrene benyttet i dette arbeider er 
imidlertid målt eksperimentelt, ved at energien til de enkelte elektronene blir målt og antall 
elektroner som faller innenfor et visst energiintervall blir registrert. Figur 8 viser en 
illustrasjon av det aktuelle betaspektret for yttrium-90. Betanuklider viser svært stor variasjon 
i hvor hyppig de henfaller, og dette er en av grunnene til at bare en liten andel av dem vil 
være anvendelige for klinisk bruk. 
2.4 Spongiøs beinstruktur og dens geometri 
Spongiøst (svampaktig) bein er områder i kroppen som i all hovedsak består av bein og 
beinmarg. For å kunne være i stand til å skape realistiske modeller for dosimetri i disse 
områdene er det nødvendig med en grunnleggende forståelse av deres struktur og 
komposisjon. Dette danner motivasjonen for å dedikere et eget kapittel til å beskrive 
oppbyggingen av spongiøst bein.  
2.4.1 Struktur og sammensetning av normalt spongiøst bein 
Der ikke annet er spesifisert er teorien i dette delkapitlet hentet fra læreboken 
Menneskekroppen (Sand et al. 2006). 
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Beinvev består av tre celletyper: osteoblaster, osteocytter og osteoklaster. Disse celletypene 
har ulike funksjoner; osteoblastene produserer den ikke-organiske beinsubstansen, 
osteocyttene vedlikeholder den og osteoklastene bryter den ned. Osteoblastene blir etter hvert 
omgitt av beinsubstansen de selv produserer for så å bli omgjort til osteocytter.  En del av de 
sistnevnte cellene befinner seg med andre ord inne i beinsubstansen, mens de to andre 
celletypene ligger på overflatene av knoklene. Osteocyttene utveksler stoffer med resten av 
vevet via lange, tynne celleutløpere som går gjennom beinsubstansen.  
 
Figur 9 Bilde av oppbyggingen til spongiøst bein, hentet fra en doktorgradsavhandling (Kvinnsland 2001). 
Skjelettet i menneskekroppen består av beinvev som kan deles inn i to grupper, kompakt og 
spongiøst bein, som utgjør henholdsvis omtrent 20 % og 80 % av skjelettets vekt. Spongiøst 
bein befinner seg stort sett i enden av rørknokler, i flate knokler samt i virvlene. Navnet 
spongiøst (spongious på engelsk) kommer av den svamp-liknende strukturen dette beinvevet 
utformer, en struktur som består av en rekke hulrom separert av stav- og plateformet 
beinsubstans (se Figur 9).  
Dimensjonen og formen på denne beinsubstansen varierer blant annet mellom ulike knokler i 
skjelettet, mellom ulike individer, mellom ulike dyrearter og med alderen (Beddoe 1978; 
Singh 1978; Mosekilde 1989). I hulrommene mellom beinstavene og/eller -platene finnes 
blant annet den røde beinmargen som har til oppgave å produsere de fleste av kroppens 
blodceller. Flere steder i kroppen blir den røde beinmargen med alderen erstattet med såkalt 
gul beinmarg, en form for fettvev som er inaktivt i den forstand at det ikke produserer 
blodceller. Beinmargen er omgitt av en tynn membran kalt endosteum, som huser 
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osteoblastene og osteoklastene nevnt tidligere. Den røde beinmargen er fordelt over beinvev i 
mer eller mindre hele kroppen. Det faktum at den er svært følsom for påvirkning fra 
ioniserende stråling gjør den ofte til en begrensende faktor når det skal lages et 
doseringsregime for stråleterapi hvor aktivitet administreres til hele kroppen. 
Dimensjonene til bjelkestrukturen varierer som sagt mellom de ulike knoklene i kroppen. I 
knokler som blir utsatt for netto strekk eller trykk i en bestemt retning vil det utvikles en 
anisotropi i dimensjonene til bjelkene i knokkelen, og bjelkene vil da ha større dimensjoner 
langs retningene hvor strekket eller trykket er størst (Turner 1992). Dette sørger for at 
knoklene blir i stand til å tåle fysiske påkjenninger, bjelkene fungerer med andre ord som et 
slags reisverk for knokkelen som sørger for stor mekanisk stabilitet kombinert med lav 
egenvekt.  
En rekke studier har blitt gjennomført for å kartlegge fordelingen av dimensjonene til 
beinbjelkene og beinmargsrommene i ulike knokler i menneskekroppen. Det har vært vanlig å 
karakterisere disse dimensjonene gjennom såkalte ”path-lengths”, i denne oppgaven omtalt 
under det norske ordet ”veilengder”. Disse har vært et uvurderlig hjelpemiddel i mange Monte 
Carlo simuleringer av absorbert dose i bein. En gruppe ved University of Leeds var blant 
pionerene når det gjaldt å måle slike veilengder, og samtidig ta hensyn til at disse veilengdene 
ofte er anisotropt fordelt i knokkelen (Beddoe et al. 1976). Målingene ble kort fortalt 
gjennomført ved å ta prøver av spongiøst bein fra knoklene til flere avdøde individer, for så å 
rense de, senke de i en legering som stivner i beinmargsrommene og kutte de opp i 30 μm 
tynne skiver i ulike retninger. Disse skivene ble så avbildet med røntgen, hvor legeringen 
sørget for god kontrast mellom bein og beinmargsrom. Disse røntgenbildene ble videre 
skannet av en optisk skanner ved å bevege røntgenbildene sakte over lyskilden. Lys ville 
passere gjennom lyse områder på bildet og nå en detektor på andre siden, mens det ble 
blokkert i mørke områder. Om det var de lyse eller mørke områdene som representerte 
henholdsvis beinmargsrom eller beinbjelker kom an på om det ble målt på de opprinnelige 
bildene, eller på den positive utgaven som også ble tatt opp. Ved å måle varigheten av 
periodene hvor lys enten nådde eller ikke nådde detektoren, ble man i stand til å sette mål på 
dimensjonene til beinbjelker og beinmargsrom. Fordelinger av disse veilengdene ble fremstilt 
for ulike knokler, i kroppen fra ulike individer. 
Mer moderne metoder har senere blitt tatt i bruk for å bestemme fordelinger av slike 
veilengder i knokler, blant annet ved benyttelse av NMR mikroskopi (Chung et al. 1993; 
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Jokisch et al. 1998) og QCT
3
 (Goulet et al. 1994). En klar fordel ved disse metodene er at de 
er ikke-destruktive, i den forstand at de ikke skaper behov for å ødelegge beinprøven før det 
kan gjøres målinger. De skaper også mindre behov for prepareringsarbeid før målingene kan 
gjennomføres, noe som muliggjør økt innsamling av data for flere ulike individer 
sammenliknet med lys-mikroskopi metoden beskrevet over. Det har imidlertid blitt påvist at 
dimensjonene som måles fra CT- bilder viser en avhengighet av bildenes oppløsning når 
vokselstørrelsen overstiger omtrent 100 μm (Muller og Ruegsegger 1997). Generelt sett viser 
dataene innsamlet fra studier hvor de ulike metodene har blitt benyttet god overensstemmelse 
med hverandre. Som en grov generalisering av resultatene i studiene kan det oppsummeres at 
beinmargsrommene i den spongiøse beinstrukturen i menneskekroppen har en gjennomsnittlig 
veilengde på omtrent 1,0 mm, mens den gjennomsnittlige veilengden gjennom beinbjelkene 
kan sies å være omtrent 200 μm. Disse tallene har blitt benyttet som representative størrelser 
for dimensjonene i spongiøst bein i et beindosimetristudium (Kvinnsland et al. 2001).  
2.4.2 Kreftcellers modifiserende virkning på spongiøs beinstruktur 
Mange kreftceller har den egenskapen at de kan løsrive seg fra svulsten der de opprinnelig ble 
skapt og vandre med blodstrømmen til andre organer i kroppen, hvor de så kan slå seg ned og 
dele seg videre. En slik celleklump kalles en metastase, og kreft som sprer seg til andre 
organer sies å metastasere. Jo større den opprinnelige svulsten er, jo større er sannsynligheten 
for at spredning vil finne sted, blant annet på grunn av begrenset oksygentilførsel til de 
innerste cellene, såkalt hypoksi (Le et al. 2004). Ulike kreftformer tenderer å metastasere seg 
til ulike organer. Blant kreftformene som viser en preferanse for å spre seg til 
beinmargsrommet er brystkreft, prostatakreft, skjoldbruskkjertelkreft og nyrekreft (Sterling et 
al. 2011). 
Spredning av kreft til bein er en komplisert prosess, og det er mange ulike faktorer som må 
spille sammen for å muliggjøre dette. Blant annet må kreftcellene inneha spesielle egenskaper 
som gjør at de passer inn i miljøet i beinmargsrommene, hvor de blir ført inn via små blodårer 
og passerer gjennom disse årenes endotelceller. Når kreftcellene har kommet inn i 
beinmargsrommene fester de seg til beinmargen og fortsetter å utvikle seg der. Kreftcellene 
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 QCT står for ”quantitative computed tomography”. Ordet blir benyttet når CT avbildning brukes til å skaffe 
kvantitativ informasjon om blant annet beinstrukturer. 
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kan påvirke miljøet rundt seg ved å skille ut ulike stoffer i omgivelsene. Disse stimulerer til 
en bestemt adferd blant cellene som allerede befinner seg rundt kreftcellen. Ulike kreftceller 
skiller ut ulike stoffer, og påvirker derfor området rundt seg på ulik måte. 
Man oppdaget tidlig at bein med brystkreftceller til stede ofte viste en tendens til å tape 
beinmasse, såkalt osteolyse. Man trodde først at det var kreftcellene i seg selv som fjernet 
beinmassen, men etter hvert som man fikk bedre avbildningsmuligheter forsto man at 
destruksjonen var en konsekvens av en økning i antallet osteoklaster, og at denne økningen 
skyldtes stimuli fra kreftcellene. Figur 10 viser hvordan antallet osteoklaster er størst i 
området rundt svulsten. Brystkreftcellene skiller ut osteolytiske faktorer som fremmer 
osteoklast-basert destruksjon av bein. Fra den destruerte beinmassen frigjøres det såkalte 
vekstfaktorer som stimulerer veksten av kreftcelle-populasjonen, noe som igjen fører til økt 
destruksjon av beinmassen. Dette er med andre ord en selvforsterkende prosess, som ofte blir 
kalt for ”den onde sirkelen”. Virkeligheten er imidlertid mer kompleks enn det som er forklart 
her, blant annet mener man at immunforsvaret spiller en viktig rolle i denne prosessen. Det er 
også ofte slik at både osteoklastene og osteoblastene stimuleres av kreftcellene, men hos 
brystkreft er det osteoklastene som påvirkes i størst grad (Chappard et al. 2010). 
 
Figur 10 Bilde av hvordan brystkreftceller i området merket ”tumor” fremmer produksjonen av osteoklaster 
(merket i rødt, se piler) på overflaten av en beinbjelke merket ”bone”. På den andre siden av beinbjelken i 
området merket ”marrow” er det vanlige beinmargceller. Bildet er hentet fra litteraturen (Sterling et al. 2011). 
En annen kreftform som ofte sprer seg til bein er prostatakreft. I motsetning til brystkreft ser 
man ofte hos prostatakreft-pasienter med spredning til bein en økning i beinmassen som følge 
av en prosess kalt osteosklerose. Et studium har vist at tilstedeværelse av prostatakreftceller i 
bein kan medføre at volumprosenten og overflatearealet av bein øker, og at det samme skjer 
med tykkelsen til og antallet av beinbjelkene, mens avstanden mellom beinbjelkene avtar 
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(Tamada 2000). Figur 11 viser hvordan volumfraksjonen av bein varierer med ulik grad av 
kreftsykdommens utvikling i beinmassen. Det er som vi ser en sammenheng mellom 
økningen fra normaltilstanden og hvor langt sykdommen har utviklet seg. En annen effekt 
som observeres i bein hvor det er påvist spredning av prostatakreft, er at graden av anisotropi 
i dimensjonene til beinbjelkene som omslutter svulsten avtar. Dette antas å komme av at det 
som i hovedsak stimulerer beinformasjon rundt kreftceller er vekstfaktorer som stammer fra 
svulsten, snarere enn påført mekanisk belastning (Tamada et al. 2005). Det finnes imidlertid 
flere sykdommer som kan påvirke den interne beinstrukturen, som for eksempel beinskjørhet 
(osteoporose). En unormal beinstruktur hos en kreftpasient er derfor alene ikke et bevis på 
spredning til bein. 
 
Figur 11 Prosent beinvolum (BV/TV), målt fra CT-bilder av ulike beineksemplarer. Ett eksemplar er fra et friskt 
individ og ett er fra et individ med degenerativ sklerose (DS). Tre av eksemplarene representerer ulik involvering 
av prostatakreft, gradert fra lav (mild), via moderat (moderate) til kraftig (severe). De horisontale linjene mellom 
søylene indikerer to tilstander med signifikant avvik i volumfraksjonen av bein (Tamada et al. 2005). 
Det at brystkreft og prostatakreft arter seg forskjellig i måten de påvirker beinstrukturen på, 
vises tydelig i Figur 13. Her går det klart frem at beinmassen til brystkreftpasienten har blitt 
redusert, mens eksemplaret fra prostatakreft-pasienten viser en tydelig fortetning av 
beinstrukturen. Som sammenlikningsgrunnlag er det i Figur 12 tatt med et bilde fra en pasient 
med normal beinbygning. Det gjøres oppmerksom på at bildene vises i ulik skala. 
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Figur 12 Eksempel på mikro-CT bilde av beinprøve fra en pasient med normal beinbygning. Figuren er hentet 
fra litteraturen og er lett modifisert (Chappard et al. 2010). 
 
Figur 13 To mikro-CT bilder fra pasienter med ulik sykdom.  Bilde A viser bein-biopsi fra en pasient med 
brystkreft (adenokarsinom), bilde B viser bein-biopsi fra en pasient med prostatakreft (adenokarsinom).  Disse 
bildene illustrerer godt hvordan disse to krefttypene arter seg forskjellig i måten de påvirker beinstrukturen på. 
Bilde A viser en klart osteolytisk tendens ved at beinbjelkene er ”forvitret”, mens bilde B viser en 
osteosklerotisk tendens i form av en fortetning av beinstrukturen. Den ujevne overflaten til beinstrukturen i 
begge bildene skiller seg markant fra den glatte overflaten til det friske beineksemplaret i Figur 12. Bildene er 
hentet fra litteraturen (Chappard et al. 2010). 
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2.5 Stråleterapi av kreft og radiobiologiske modeller 
Der ikke annet er spesifisert er teorien i dette kapitlet hentet fra boka ”Radiobiology for the 
Radiologist” (Hall og Giaccia 2006). 
Læren om radiobiologi handler om hvordan ioniserende stråling påvirker biologisk materiale, 
og er helt sentral for å skaffe en grunnleggende forståelse av effekten stråleterapi har på 
kreftceller og friskt vev. Radiobiologi er et komplekst tema som det ikke vil være mulig å 
behandle i detalj i et arbeid som dette. Hensikten med inneværende kapittel er å formidle 
hvordan en stråledose fordelt på ulike måter i tid vil påvirke ulike typer celler, hvorfor det er 
slik, og hvordan dette kan utnyttes i planleggingen av stråleterapi. Det er imidlertid flere ulike 
faktorer som spiller inn, og her vil kun effekter som direkte har å gjøre med reparasjon av 
skader på DNA bli diskutert. Det er viktig å presisere at virkeligheten er mer kompleks enn 
det som blir presentert i dette kapitlet, hvor hensikten er å belyse et av radiobiologiens 
hovedprinsipper og dets anvendelser innenfor stråleterapi. 
 
Figur 14 Illustrasjon av DNA-molekylets oppbygging. I (A) vises heliks-strukturen som utgjøres av to tråder 
separert av basepar. (B) er en mer detaljert illustrasjon av den molekylære sammensetningen. G, C, T og A står 
for henholdsvis Guanin, Cytosin, Thymin og Adenin, som er navnene på de fire basene i DNA. Figuren er lett 
modifisert og hentet fra læreboka The Cell (Alberts 2008). 
Som nevnt tidligere virker stråleterapi på den måten at ioniserende stråling skader kreftceller 
og gjør dem ute av stand til å dele seg. En kreftcelle som ikke kan dele seg er ufarliggjort, og 
strålingsrespons omtales derfor ofte som tap av cellenes evne til å danne nye celler. Siden 
celler er kompliserte enheter med mange ulike bestanddeler (organeller), er det mulig å tenke 
seg flere måter stråling kan drepe celler på. Det har imidlertid vist seg at det i all hovedsak er 
skader på arvestoffmolekylet DNA som medfører deaktivering av celledeling ved bestråling. 
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DNA-molekylet, illustrert i Figur 14, er formet som en heliks bestående av to tråder av fosfor- 
og sukkermolekyler separert av to ulike basepar. Disse baseparene danner grunnlaget for 
menneskets genetiske koding. 
Man mener at det først og fremst er skader i form av brudd på DNA-trådene som er årsaken til 
at celler deaktiveres etter å ha blitt utsatt for ioniserende stråling. Videre er det en mye utbredt 
oppfatning at det må eksistere brudd i begge trådene for at cellen skal gjøres ute av stand til å 
dele seg. Celler har et svært velutviklet apparat av proteiner og enzymer som reparerer skader 
på DNA-molekylet der disse måtte oppstå. Dersom skadene ikke er for store og cellen har nok 
tid til rådighet før den deler seg, kan skader på DNA trådene dermed bli reparert og cellen 
leve videre. Det skilles gjerne mellom store ikke-reparerbare skader som har en deaktiverende 
effekt i seg selv, og mindre skader som kan repareres dersom det ikke oppstår en annen skade 
tilstrekkelig nært i tid og sted før reparasjonen er fullført. Disse to skadetypene blir ofte kalt 
for henholdsvis potensielt letale og sub-letale skader, på bakgrunn av sin natur. Det er en noe 
sprikende oppfatning i litteraturen av hva disse skadene i praksis representerer. En av de 
vanligste oppfatningene er at en subletal skade er skade på én DNA-tråd, mens en potensielt 
letal skade er en skade på begge trådene fra én ioniserende hendelse, eventuelt fra to 
ioniserende hendelser som oppstår tilstrekkelig nært hverandre i tid og sted. 
Hvor effektivt celler er i stand til å reparere skader som oppstår i DNA-molekylet varierer fra 
celle til celle, og avhenger blant annet av hvor lang tid cellen bruker mellom to celledelinger, 
den såkalte cellesyklustiden
4
. Når cellen skal dele seg er den nødt til å kopiere innholdet på 
DNA-tråden slik at det er en kopi til begge de nye cellene. Dersom DNA-molekylet 
inneholder skader på det tidspunktet cellen skal dele seg vil det kunne oppstå alvorlige 
mutasjoner, eller hele celledelingen kan gå galt hvorpå cellen dør en ukontrollert såkalt 
mitotisk død. Celler kan også dø på en mer kontrollert måte ved at de destruerer seg selv i en 
prosess kalt apoptose. Dette skjer gjerne ved et av sjekkpunktene i cellesyklus, dersom cellen 
har blitt påført store skader. Celler som ofte går i cellesyklus eller har kort cellesyklustid har 
mindre tid på å reparere skader som er påført DNA-molekylet, og vil dermed tåle færre skader 
                                                 
 
4
 Cellesyklusen er navnet på den kompliserte og nøye kontrollerte prosessen en celle gjennomgår fra den 
”bestemmer seg” for å dele seg, til den har delt seg i to nye celler. Syklusen deles vanligvis i fire stadier, G1, S, 
G2 og M med ulike karakteristikker, og det er flere såkalte sjekkpunkter underveis i syklusen hvor det 
kontrolleres at alt går som det skal. Hvor ofte celler går i cellesyklus, og hvor lang tid den tar, varierer mye 
mellom ulike celletyper. 
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før de på en eller annen måte blir deaktivert. Dette gjelder, med noen få unntak, for 
kreftceller. Mens normale celler gjerne tar en pause fra de dannes til de starter opp prosessen 
med å dele seg, har kreftcellene mistet kontrollen over delingsprosessen og går derfor mer 
eller mindre umiddelbart inn i en ny cellesyklus dersom det er tiltrekkelig tilgang på oksygen 
og næringsstoffer. Det samme gjelder også for enkelte normale celler som er med på å danne 
vev som er nødt til å fornye seg hurtig. Slikt vev kalles ofte hurtigresponderende, siden 
responsen på DNA-skader vises hurtig. Eksempler kan være hud, epitelceller i tarmen og rød 
beinmarg. 
Det faktum at kreftceller og normale celler ofte responderer ulikt på skader påført fra 
ioniserende stråling, kan utnyttes når man skal planlegge en strålebehandling. Det er vanligvis 
umulig å bestråle kreftceller uten også å påføre strålebelastning på det friske omkringliggende 
vevet. Siden det normale vevet ofte har bedre tid til å reparere stråleskader kan man 
imidlertid, ved å tilføre samme dose over lengre tid, oppnå en differensierende effekt mellom 
kreftceller og normalvev. Dette skjer fordi normalvevet får reparert flere av de mindre 
alvorlige skadene påført underveis i behandlingen sammenliknet med kreftcellene.  
Denne teknikken kalles å redusere doseraten (ofte omtalt som     ), og gjøres vanligvis på to 
ulike måter. Enten kan man benytte såkalt fraksjonering, hvor dosen deles opp i fraksjoner 
som tildeles svulsten med et visst tidsintervall mellom hver fraksjon, eller man kan tilføre 
dosen kontinuerlig over lang tid ved for eksempel å plassere en stasjonær radioaktiv nuklide i 
eller rundt volumet som skal bestråles. Ved å redusere doseraten vil man kunne drepe omtrent 
like mange kreftceller som om man ga all dosen i én akutt behandling, samtidig som man 
påfører mindre skade til det omkringliggende friske vevet. Man må imidlertid passe på at 
behandlingen ikke blir utført over et så langt tidsrom at kreftcellene rekker å dele seg før 
behandlingen er ferdig. Da kan man lett havne i den situasjonen at det tapte antall kreftceller 
som følge av strålebehandlingen kompenseres av tilveksten av nye kreftceller som følge av 
celledeling, hvorpå behandlingen mister sin effekt. 
Som mål på ioniserende strålings effekt på celler benyttes ofte størrelsen overlevelsesfraksjon, 
S(D), som representerer fraksjonen av de opprinnelige cellene som overlever en behandling 
med dose D. Denne fraksjonen kan måles eksperimentelt i laboratoriet ved å bestråle et gitt 
antall celler med dosen D, for så å telle antall celler som har overlevd bestrålingen. Gjøres 
dette for flere ulike verdier av D, og man plotter S som funksjon av D i et semilogaritmisk 
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aksekors, vil man få såkalte dose-respons kurver. Eksempler på slike kurver er illustrert i 
Figur 15. Som vi ser fra denne figuren er det markant forskjell på kurvene som er plottet opp 
for ulike doserater. Lave doserater resulterer i flate kurver, mens høye doserater gir kurver 
som har en initiell ”skulder”. Denne skulderen mener man skyldes oppbygging av reparerbare 
stråleskader.  Jo større dosen er, jo flere av disse vil omgjøres til dødelige skader ved at en ny 
skade inntreffer like ved kort tid etterpå. Er derimot doseraten tilstrekkelig lav, repareres så å 
si alle små skader før en ny inntreffer på samme sted. Da blir overlevelsen til en flat kurve 
hvor stigningstallet er det samme som stigningstallet til kurven for høy doserate ved lave 
doser, og representerer celledød som følge av enkelthendelser. 
Figur 15 viser at ulike typer celler gir opphav til ulike dose-respons kurver. Denne forskjellen 
oppstår som sagt først og fremst som følge av cellenes ulike evne til å reparere DNA-skader. 
Plott (a) viser kurver som stammer fra typiske kreftceller, mens plott (b) viser kurver som 
representerer celler fra typisk normalvev. En forskjell man umiddelbart legger merke til er at 
kurvene som viser overlevelse ved ulike doserater er mer spredt i plott (b) sammenliknet med 
plott (a). Dette er med andre ord en visualisering av den tidligere fremlagte påstanden om at 
man oppnår større overlevelse for celler fra normalvev ved å senke doseraten enn man gjør for 
kreftceller. En annen observasjon er at kurvene for høy doserate viser en mindre ”skulder” for 
kreftcellene ved lave doser, enn tilsvarende kurver for normalcellene. Dette kan tolkes dit hen 
at skader som ikke er dødelige for normale celler ved lave doser vil være det for kreftceller. 
         
Figur 15 Eksempler på dose-respons kurver for bestråling med fire ulike doserater. Plott (a) representerer typiske 
kreftceller med          , plott (b) representerer typisk normalvev med         . Surviving Fraction står 
for overlevelsesfraksjon. I hovedteksten forklares parametren α/β. Figuren er hentet fra litteraturen (Dale 1996). 
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Det har under flere ulike forutsetninger blitt forsøkt å konstruere en matematisk modell som 
kvantitativt beskriver hvordan bestråling med en gitt dose medfører celledød for ulike 
celletyper. En modell som har vist seg å stemme godt overens med observasjonene gjort i 
laboratoriet er den såkalte lineær-kvadratiske modellen, blant annet utledet av Chadwick og 
Leenhouts (Chadwick og Leenhouts 1973). Deres utledning har blant sine forutsetninger at 
det kun er dobbeltrådbrudd i DNA som kan medføre celleinaktivering, samt at celler har 
evnen til å reparere trådbrudd i DNA. Overlevelsesfraksjonen S av celler som er utsatt for en 
spontant overført dose D, er i følge den lineær-kvadratiske modellen gitt ved uttrykket:  
            
    2.11 
hvor α og β er konstanter med benevninger henholdsvis      og      .  
Produktet αD representerer de dødelige skadene som er proporsjonale i antall med den avsatte 
dosen, med andre ord de skadene som har oppstått som en konsekvens av én enkelt 
ioniserende hendelse. Det er størrelsen på alfa-parameteren ”α” som i følge den lineær-
kvadratiske modellen bestemmer graden av den initielle krumningen på overlevelseskurver 
som de i Figur 15. βD2 representerer på sin side dødelige skader som øker proporsjonalt i 
antall med kvadratet av den avsatte dosen, og man tenker seg at dette er skader som oppstår 
som en konsekvens av to separate hendelser som inntreffer tilstrekkelig nærme hverandre i tid 
og sted. Størrelsen på beta-parameteren ”β” avgjør derfor, ifølge den lineær-kvadratiske 
modellen, graden av krumning på overlevelseskurver som de som er illustrert i Figur 15.  
Forholdet mellom de to nevnte parametrene ”   ” er en størrelse med enhet Gy som 
representerer den dosen hvor det lineære og kvadratiske bidraget til celledød er identiske. 
Dette tallet er ment å være en indikator på hvorvidt celler responderer tidlig eller sent på 
stråling, og er svært mye brukt innen stråleterapi for å karakterisere strålingsresponsen til 
ulike vevs- og krefttyper. Store verdier på     vil si at cellenes overlevelse som funksjon av 
dose hovedsakelig er lineær, mens en lav verdi tilsier at denne responsen domineres av en 
kvadratisk doseavhengighet. Som det tidligere har blitt diskutert er det for celler med 
dominerende kvadratisk respons på dose (som hovedsakelig vil si celler som har lang 
cellesyklus) at man oppnår størst gevinst ved å redusere doseraten, sett i forhold til økt 
celleoverlevelse. Dette er tydelig illustrert i Figur 15, hvor kurvene i plott a representerer 
celler hvor          , og kurvene i plott b representerer celler hvor         . 
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Funksjonen for overlevelse beskrevet i likning 2.11 forutsetter at hele dosen leveres 
umiddelbart, eller med andre ord at cellene ikke har tid til reparasjon av stråleskader i den 
perioden behandlingen blir gitt. I praksis vil man i dag som en følge av de gunstige effektene 
som her er diskutert alltid dele opp behandlingen i flere fraksjoner med et visst tidsintervall 
mellom fraksjonene, eller eventuelt gi den kontinuerlig over lang tid. I slike tilfeller blir 
funksjonen for overlevelse mer komplisert, siden tiden må tas inn som parameter på grunn av 
den tidsavhengige reparasjonen av stråleskader. Dersom en behandling som er delt opp i 
fraksjoner utføres med tilstrekkelig langt tidsrom mellom fraksjonene, vil alle reparerbare 
DNA-skader fra hver enkelt fraksjon bli reparert før man leverer neste fraksjon. Om dette er 
tilfelle vil overlevelsen S kunne estimeres som produktet av overlevelsen assosiert til de ulike 
fraksjonene ”i”, levert med dose di: 
     
         
  
 
  2.12 
Dersom dosen i stedet for å deles opp i fraksjoner blir levert kontinuerlig over lang tid, noe 
som vil være den mest relevante antakelsen i dette arbeidet, må uttrykket for overlevelsen 
modifiseres ytterligere. En mye brukt variant er følgende (Dale 1985; Thames 1985): 
               
    2.13 
hvor d er den totale dosen levert under hele behandlingstiden T. G(T) er en faktor som 
representerer reduksjonen i de dødelige skadene påført fra to enkelthendelser som følge av 
økende grad av reparasjon. G(T) er gitt ved: 
       
 
  
   
      
  
   2.14 
Her er              , hvor      er reparasjonshalvtiden, det vil si den tiden det tar fra en 
gitt mengde reparerbare skader skapes til halvparten av disse er blitt reparert. 
Et par observasjoner det er verdt å merke seg fra likning 2.14 er at når    , med andre ord 
når doseraten er uendelig høy, går        og likning 2.13 omgjøres til likning 2.11 for én 
akutt dose. Dersom    , altså når doseraten er uendelig lav, går        og leddet som 
representerer kvadratisk doserespons forsvinner fra likning 2.13. Man står da igjen med en 
rettlinjet dose-respons kurve, noe som stemmer med observasjonene fra plottene i Figur 15. 
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Bakgrunnen for utledningen av nevnte modell er den lineær-kvadratiske modellen benyttet på 
grensetilfellet hvor antall fraksjoner går mot uendelig, samtidig som dosen per fraksjon går 
mot null. To av forutsetningene for utledningen er neglisjerbar celledeling (proliferasjon) 
under behandlingen, samt at cellene under hele behandlingsforløpet viser konstant 
strålefølsomhet (Thames 1985). Selv om disse forutsetningene sannsynligvis ikke er holdbare 
i alle praktiske tilfeller, har modellen i sammenlikning med andre tilgjengelige modeller i et 
eksperiment på den encellede algen Chlamydomonas reinhardi, vist seg å være den som best 
beskriver celleoverlevelse ved kontinuerlig lavdoseratebestråling (Braby og Roesch 1978). 
Som nevnt i innledningen har ikke dette vært noen komplett presentasjon av cellers respons 
på stråling. Den er ment som en illustrasjon på hvordan en endring i doseraten vil kunne 
påvirke overlevelsen til ulike typer celler, og følgelig hvordan man kan øke differansen i 
overlevelse mellom kreftceller og celler i normalvev ved å senke doseraten. I tillegg til det 
som her er nevnt avhenger cellers strålefølsomhet også av tilgangen på oksygen. Celler som 
befinner seg i sentrum av store svulster har ofte liten tilgang på oksygen, noe som grunnet 
molekylære prosesser fører til en økt motstandskraft mot stråling. Cellenes posisjon i 
cellesyklus har også betydning for strålefølsomheten, siden deres evne til å reparere 
stråleskader varierer gjennom cellesyklus. Disse to mekanismene vil ikke bli diskutert 
ytterligere her, men det skal sies at også disse taler for behandling med lav doserate eller 
gjentatte behandlinger med små akutte doser. 
Til slutt kan det nevnes at ved svært høye doser vil DNA-molekylet i cellene påføres så store 
skader at verken kreftceller eller normalceller vil være i stand til å reparere skadene, uansett 
hvor lang tid de har til rådighet før de skal dele seg. Dette vil lokalt kunne være tilfelle ved 
bruk av 
90
Y-gelen, og da vil reparasjon av vevet først og fremst måtte skje ved at 
omkringliggende beinvev vokser inn i de skadede områdene og erstatter ødelagt vev. Dette vil 
være et eksempel på en såkalt deterministisk stråleskade, hvor omfanget kan beregnes med 
kjennskap til den absorberte stråledosens størrelse og utbredelse. I tillegg kan det oppstå 
skader i friskt vev som utsettes for lave stråledoser som en følge av behandlingen. Slike 
mindre skader kan bli permanente dersom de ikke repareres, og vil senere kunne føre til 
utvikling av kreft i de eksponerte organene. Dette kalles stokastiske skader, siden man verken 
vet om, når eller hvor kreft vil oppstå som følge av skadene, kun at sannsynligheten for 
utvikling av kreft øker med økende stråledose. I sammenhengen som studeres i denne 
oppgaven vil det i hovedsak være beinceller og rød beinmarg som påføres stokastiske skader. 
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3 Metoder og modeller 
Dette kapitlet tar for seg den praktiske uføringen av Monte Carlo simuleringene, inkludert de 
tre geometriske modellene som ligger til grunn for disse. Radioaktive nuklider antas å være 
homogent fordelt i områdene med radioaktivitet, og det vil under denne forutsetningen bli 
gjennomgått teknikker for beregning av partiklenes utgangsposisjon og utgangsretning. 
Videre vil geometriens oppbygging i form av geometriske objekter bli gjennomgått, samt 
metoden for bergning av den homogeniserte beinmassens tetthet og atomære sammensetning. 
Til slutt presenteres metoder for registrering av resultater og beregning av usikkerhet.  
3.1 Overordnet beskrivelse av den forenklede 
geometrien 
Monte Carlo simuleringer benyttes i dette arbeidet som redskap for å finne svar på 
spørsmålene i problemstillingen presentert innledningsvis i oppgaven (se side 7). Som nevnt i 
kapittel 2.2.2 innebærer en Monte Carlo simulering med EGSnrc blant annet å definere en 
geometri som er enkel å håndtere samtidig som den representerer et tilstrekkelig realistisk 
bilde av den virkelige situasjonen til at resultatene gir oss nyttig og relevant informasjon. Det 
hele består med andre ord av å finne et brukbart kompromiss mellom det som ofte fremstår 
som to ytterpunkter, nemlig ønskene om realisme og praktisk håndterbarhet. 
Det må ikke nødvendigvis store forandringer til før en geometri som skal benyttes i Monte 
Carlo sammenheng går fra å være enkel og effektiv til å bli tung og uhåndterbar. Det hele 
handler i bunn og grunn om å kunne utforme de ulike objektene som inngår i modellen ved 
hjelp av geometriske strukturer som kan beskrives med kjente matematiske uttrykk. Dette kan 
opplagt være en urimelig begrensning i flere praktiske tilfeller. Det eksisterer løsninger for å 
ta seg av også disse tilfellene, men da blir brukerkoden med en gang mer komplisert å skrive 
og håndtere, og selve simuleringene vil sannsynligvis bruke vesentlig lengre tid for å oppnå 
en akseptabel grad av nøyaktighet i svaret. Det er for eksempel mulig å gjøre Monte Carlo 
simuleringer direkte i digitale bildevolumer ved hjelp av såkalt voksel-transport, men dette 
stiller opplagt høye krav til tilgjengelig maskinvare og erfaring fra brukerens side. I tillegg er 
man avhengig av å ha tilgang på digitale bilder som beskriver tetthetsstruktur og geometri 
med tilstrekkelig god oppløsning. 
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I denne oppgaven er det besluttet å beskrive geometriene ved hjelp av enkle geometriske 
strukturer. En enkel modell av et sjikt med spongiøst bein bestående av beinbjelker og 
beinmargsrom, kalt beinmargsmodellen, er blitt konstruert. Denne strukturen er sammensatt 
av parallelle og ortogonale plan som til sammen danner et repeterende mønster av beinbjelker 
separert av identiske firkantede beinmargsrom. Strukturen som kan minne om et gitter. 
Dimensjonene til beinbjelkene kan varieres, og på den måten endrer man masseprosenten av 
bein i strukturen. Radioaktive nuklider kan plasseres foran sjiktet eller inni 
beinmargsrommene, og representerer da henholdsvis gel som legger seg utenpå et sjikt av 
bein og beinmarg, og gel som har diffundert inn i beinmargsrommene. Dosen registreres i en 
region på baksiden av beinsjiktet bestående av en homogen fordeling av fett. I denne regionen 
registreres også vinkelfordelingen til partiklene og partikkelenergien. 
Modellen beskrevet over er også laget i en utgave kalt den homogeniserte 
beinmargsmodellen, hvor strukturen av beinbjelker og beinmargsrom er homogenisert. Dette 
skjer i praksis ved at beinbjelkene fjernes fra geometrien slik at man står igjen med et 
homogent sjikt som inneholder ett enkelt materiale. Modellen er ellers identisk med 
beinmargsmodellen. Ved å lage et materiale som er en blanding av materialene i 
beinmargsmodellen, hvor masseprosenten av de to ulike materialene er den samme, vil man få 
en homogenisert utgave av strukturen av beinbjelker og beinmargsrom. Gjør man så Monte 
Carlo simuleringer med begge modellene og sammenlikner resultatene, kan man kontrollere 
om energitapet og vinkelfordelingen til elektroner som har passert gjennom de to modellene 
er like nok i størrelse til at homogeniserte beinstrukturer kan benyttes i Monte Carlo 
simuleringene. 
Som beskrivelse av en svulst falt valget på en geometri med sfærisk symmetri som har fått 
navnet svulstmodellen. Her representeres svulsten som en kule i sentrum av geometrien 
omgitt av et sjikt av en homogenisert beinstruktur med radionuklider, eventuelt to tynne sjikt 
hvor det som er nærmest svulsten er en inaktiv homogenisert beinstruktur omsluttet av et lag 
med radioaktiv gel. I svulstmodellen er det mulig å variere svulstens radius, samt tykkelsen på 
de to lagene som omslutter svulsten. Selve svulsten representeres som en homogen kule 
bestående av fettvev. Dosen avsatt i svulsten kan både registreres i form av radielle 
dosefordelinger, eller som dosen avsatt i et sfærisk volum i midten av svulsten. Sistnevnte er 
hensiktsmessig for å lage tabeller over dosen avsatt i sentrum av svulsten ved ulike 
parameterkombinasjoner. 
49 
 
I neste kapittel vil detaljene rundt selve Monte Carlo simuleringene i EGSnrc bli gjennomgått. 
Den homogeniserte beinmargsmodellen vil, i tillegg til å studere avvik som følge av en 
homogenisering av spongiøs beinstruktur, bli benyttet til testing av avvik som skyldes andre 
forenklinger gjort i simuleringene. Programkoden som er blitt utviklet på bakgrunn av det 
som presenteres i dette kapitlet finnes i vedlegg B. Koden er utfyllende dokumentert, så 
detaljer rundt implementeringen vil ikke forklares i hovedteksten. 
3.2 Monte Carlo simuleringene 
I dette arbeidet er koden EGSnrc blitt benyttet til å utføre Monte Carlo simuleringer. 
Programmet er installert på en maskin med Windows Vista sammen med flerplattform miljøet 
EGSnrcMP (Kawrakow et al. 2006), som baseres på et grafisk brukergrensesnitt. Dette 
benyttes til å kompilere brukerkoden og kjøre programmet, samt generere materialspesifikke 
filer ved bruk av preprosessoren PEGS.  Brukerkodene i oppgaven er skrevet i MORTRAN 3. 
I EGSnrc er det en rekke parametere som kan endres og ulike funksjoner som kan slås av og 
på. Disse står beskrevet i EGSnrcs brukermanual (Kawrakow og Rogers 2006). Mange av 
dem har fått en predefinert verdi som kan endres i brukerkoden. Dersom ikke annet er 
spesifisert i teksten er det den predefinerte verdien som benyttes i simuleringene. Tabell 1 
viser en liste over variabler hvor verdien må defineres av brukeren, samt verdien benyttet i 
denne oppgaven. Standard generator for tilfeldige tall, RANLUX med ”luxury level” 1 og 
periode større en 10
165
, blir benyttet med samme frø i alle simuleringene. 
Materialene som benyttes i simuleringene baseres på filer som følger med EGSnrc 
distribusjonen. Det benyttes tre materialer, som fra nå vil omtales under navnene bein, fett og 
vann. Bein er basert på filen ”bone_cortical_icrp.density”, fett er basert på filen 
“adiposetissue_icrp.density” og vann er basert på filen ” water_liquid.density”. De to 
førstnevnte filene inneholder informasjon om atomær komposisjon og tetthet hentet fra ICRP 
rapport 23 (ICRP 1975). I tillegg inneholder alle tre filene korreksjoner for tetthetseffekten 
hentet fra ICRU rapport 37 (Brice 1985). I de homogeniserte materialene som omtales senere 
i dette kapitlet er det ikke korrigert for tetthetseffekten. Tetthetseffekten er imidlertid, som vi 
ser fra Figur 4 på side 17, liten for elektronenergiene som studeres i denne oppgaven, kanskje 
med unntak av de (få) mest energirike elektronene fra 
90
Y hvor endringen i stoppeevne kan 
komme opp i ca. 5 %. Effekten kan derfor forventes å ha minimal innvirkning på resultatene. 
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Tabell 1 Liste over brukerdefinerte verdier på variabler i EGSnrc, som holdes konstante for alle 
simuleringene i denne oppgaven. I de tilfellene hvor variablene er vektorer, er den samme verdien plassert i 
alle de aktuelle elementene. Her følger en kort forklaring av de ulike variablene: ECUT: nedre energigrense for 
elektrontransport under simulering (inkludert elektronets hvileenergi). PCUT: nedre energigrense for 
fotontransport under kjøring. AE: materialspesifikke energigrenser for elektrontransport. AP: materialspesifikke 
energigrenser for fotontransport. E_max_rr: øvre energigrense for benyttelse av range rejection. IQIN: ladning til 
primærpartikkel. WTIN: vektingsparameter til bruk i variansreduksjon, ingen effekt ved verdi lik 1,0. 
EGS/PEGS variabel Verdi 
ECUT 0,515 (MeV) 
PCUT 0,001 (MeV) 
AE 0,512 – 3 (MeV) 
AP 0,001 – 3 (MeV) 
e_max_rr 2 (MeV) 
IQIN -1 
WTIN 1,0 
 
3.2.1 Metoder for trekking av β-partiklenes initielle posisjon og 
retning 
I denne oppgaven studeres energiavsetningen fra β-partikler utsendt fra radionuklider 
lokalisert i en gel. Tre ulike radionuklider benyttes i simuleringene, noen av deres egenskaper 
er oppsummert i Tabell 2. 
Tabell 2 Liste over viktige egenskaper ved radionuklidene benyttet i denne oppgaven. Simuleringene tar kun 
hensyn til betaspektret for 
153
Sm.  
Nuklide Datter nuklide Maks. energi (MeV) Halveringstid (dager) 
90
Y 
90
Zr 2,28 2,67 
32
P 
32
S 1,71 14,27 
153
Sm 
153
Eu 0,81 2,0 
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β-spektrene benyttet i dette arbeidet er hentet fra en nettside hvor spektrene er presentert i 
form av histogrammer plottet med 1 keV energiintervaller (Chu et al. 1999). Disse er lest av 
manuelt/visuelt og lagt inn i Spectrum-filer med 50 energiintervaller. Spektrene benyttet i 
simuleringen finnes i vedlegg C. Dette gir samme antall intervaller som det som er benyttet i 
det kombinerte 
90
Sr/
90
Y spekteret som følger med EGSnrc distribusjonen. Sistnevnte spekter 
kunne dessverre ikke benyttes da det inneholder bidrag fra både strontium-90 og yttrium-90. 
Strontium-90 henfaller til yttrium-90 ved beta desintegrasjon (man sier at yttrium 90 er 
datternukliden til strontium 90), og følgelig vil et beta-spekter for strontium 90 alltid 
inneholde et bidrag fra yttrium 90 (som har mye kortere halveringstid).  
En av forutsetningene for dette arbeidet er at radioaktiviteten antas å være homogent fordelt i 
gelen. Gelen modelleres derfor som en region fylt med vann, og radionuklidenes posisjoner 
trekkes ved bruk av tilfeldige tall på enhetsintervallet, gitt av den innebygde generatoren for 
tilfeldige tall RANLUX. Avhengig av den aktuelle geometrien transformeres disse tilfeldige 
tallene over på en tetthetsfordeling som gir en homogen fordeling av radionuklider i gelen. 
Mer om dette i delkapittel 3.2.2. Før hver historie trekkes det en partikkelenergi fra 
betaspekteret ved hjelp av den innebygde EGS-rutinen ”alias sampling”. 
I tillegg til energi og posisjon må β-partiklene ha en initiell retning. Denne simuleres ved å 
trekke to tilfeldige tall mellom null og en med RANLUX. Siden vi antar en isotrop 
hastighetsfordeling og vi kun er interessert i partikkelens retning (farten bestemmes av 
partikkelens energi), blir dette problemet ekvivalent med å trekke et tilfeldig punkt på en 
kuleoverflate med radius lik én. Et slikt punkt bestemmes i kulekoordinater ved tilfeldig å 
trekke den asimutale vinkelen φ og den polare vinkelen θ på en slik måte at vi dekker hele 
kuleoverflaten, og hvor alle vinkler er like sannsynlige. 
           3.1 
           3.2 
Rn1 og rn2 er tilfeldige tall på enhetsintervallet. 
Siden EGSnrc opererer i kartesiske koordinater må disse punktene (som representerer 
retninger i rommet) transformeres om til kartesiske koordinater: 
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               3.3 
               3.4 
         3.5 
Hvor u, v og w er enhetsvektorens komponenter i henholdsvis x, y og z-retning. 
Disse komponentene utgjør, sammen med partikkelens posisjon, ladning, energi og vekting 
(ikke benyttet i dette arbeidet) initialtilstanden til partikkelen, hvor alle parametrene bortsett 
fra ladningen og vektingen må trekkes før hver historie. 
3.2.2  Spesifisering av de tre geometriske modellene 
I bunnen for alle Monte Carlo simuleringer med EGSnrc ligger de geometriske modellene. 
Disse definerer overgangen mellom ulike regioner som ofte inneholder forskjellige typer 
materiale, og er helt sentrale for at partiklene skal bli transportert riktig. Geometrien kodes 
ved hjelp av rutinene ”HOWNEAR” og ”HOWFAR” beskrevet under teorien om EGSnrc i 
kapittel 2.2.2. Det skal som tidligere nevnt ikke veldig kompliserte geometrier til før disse 
rutinene blir avanserte og nærmest uhåndterbare. EGSnrc har innebygde makroer som 
bestemmer avstanden til nærmeste grenseflate i partikkelens retning for de vanligste 
geometriske objektene. Disse er ment benyttet i rutinen HOWFAR for å forenkle denne, og 
benyttes i denne oppgaven. Geometrimakroene er beskrevet i et forelesningsnotat om EGS4 
(Hirayama og Namito 2003). For detaljer knyttet til implementeringen av de geometriske 
rutinene henvises det til kildekoden i vedlegg B.  
Beinmargsmodellen 
Beinmargsmodellen har blitt konstruert for å beregne dosen avsatt bak et sjikt bestående av en 
struktur med bein og beinmarg, samt vinkelfordelingen til partiklene bak dette sjiktet. 
Geometrien, illustrert i Figur 16 og Figur 17, er en modell av geometriske dimensjoner og 
atomær sammensetning i et beinmargsrom, og den er inspirert av en modell fra litteraturen 
(Kvinnsland et al. 2001).  
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Figur 16 Til venstre er projeksjonen av beinmargsmodellen i xy-planet, bestående av beinbjelker og 
beinmargsrom, illustrert. Dersom positiv z-retning defineres inn i planet er radionuklidene plassert foran 
strukturen, eller eventuelt inne i beinmargsrommene markert i grått, og registreringsvolumet ligger bak 
strukturen.  Her er det for enkelhets skyld vist et eksempel med 10x10 bjelker, i simuleringene er antallet det 
dobbelte. Den grå markeringen i sentrum viser plasseringen av radionuklidene i geometrien. Denne markerer en 
enhetsblokk, som den som er vist i forstørret utgave til høyre for strukturen. Bredden til beinmargsrommet BMB 
og bredden til beinbjelkene BB kan varieres, noe som vil variere massefraksjonen av bein og beinmarg i 
beinsjiktet. 
 
Figur 17 Beinmargsmodellen sett fra siden i zy/zx-planet. Gel-lagets tykkelse ”GELT” og beinsjiktets tykkelse 
”VEGGT” er definert. Navnet ”VEGGT” er valgt på grunn av modellens geometriske likhet med en fysisk vegg. 
Det svakt blått merkede området er gelens posisjon, det mørkeblått merkede området er radionuklidenes faktiske 
posisjon i gelen under simuleringene. Det grønne området til høyre for beinsjiktet er registreringsvolumet. Når 
radionuklidene plasseres inne i beinmargsrommene settes GELT = 0. 
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Beinmargsmodellen er som illustrert i Figur 16 og Figur 17 definert ved en rekke plan. To av 
disse planene ligger ortogonalt på z-aksen og definerer beinsjiktets ytterkanter. Ortogonalt på 
x- og y-aksen står det plassert 42 plan ut fra origo i positiv retning som danner strukturen med 
beinbjelker og beinmargsrom illustrert i Figur 16. Disse utgjør til sammen 20 beinbjelker i 
begge retninger, som danner en semi-uendelig struktur i xy-planet (dimensjonen er stor i 
forhold til partiklenes rekkevidde). Skulle en partikkel forlate geometrien i x- eller y-retning 
blir den forkastet. Avstanden fra z = 0 og fram til beinsjiktets forside er gitt navnet GELT, og 
angir tykkelsen på et sjikt der gelen tenkes plassert med uniform fordeling av radionuklidene. 
På beinsjiktets bakside, fra z = GELT + VEGGT, er det en registreringsregion. Det er mulig å 
variere gel-lagets tykkelse GELT, bredden av beinbjelkene og beinmargsrommene, 
henholdsvis BB og BMB, samt beinsjiktets tykkelse VEGGT. 
Ved å variere parametrene BMB og BB kan massefraksjonen av bein beinmargsmodellen 
endres, og det vil være mulig å studere i hvilken grad dette påvirker dosefordelingen bak 
beinmargsmodellen. I brukerkodens tilstand på det tidspunkt dette arbeidet er skrevet, slik den 
fremstår i vedlegg B, er det et krav at BMB > BB. Årsaken til dette ligger i et praktisk 
problem med bestemmelse av partikkelens posisjon ved overgang mellom ulike regioner i 
geometrien, dersom dette kravet ikke er tilfredsstilt. Dette anses ikke å være en stor 
begrensning i forhold til modellens evne til å illustrere effekten av homogenisering av 
materialene. Siden massefraksjonen av bein er lik 0,86 når BMB = BB (se Likning 3.6 og 
Likning 3.7), bør det være mulig å variere parametrene over en tilstrekkelig stor skala til at 
man får analysert data som illustrerer de fleste realistiske situasjoner (beinmargsrommene er i 
gjennomsnitt omtrent fem ganger så brede som beinbjelkene hos et friskt, voksent menneske). 
Radionuklidene posisjoneres uniformt foran en enhetsblokk i midten av geometrien, nærmere 
bestemt fra 10*(BMB + BB) til 11*(BMB + BB) i x- og y-retning, og fra 0 til GELT i z-
retning. Dette sørger for at avstanden til endene av geometrien er like lang både i x- og y-
retning, og settes dimensjonene tilstrekkelig store kan beinmargsmodellen ansees å ha en 
semi-uendelig utstrekning sett i forhold til partiklenes rekkevidde. De mest energirike 
elektronene fra 
90
Y har en RCSDA rekkevidde på omtrent én centimeter i vann (verdi hentet 
fra tabell bakerst i læreboka ”Handbook of Radiotherpy Physics”(Mayles et al. 2007)), og 
dermed vil en geometri med en bredde på to centimeter eller mer tilfredsstille denne 
betingelsen. En anvendelse av beinmargsmodellen med 20 enhetsblokker á 1,2 mm i begge 
retninger vil derfor være vel tilpasset partiklenes rekkevidde.  
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Eventuelle bremsestrålingsfotoner vil likevel kunne forlate geometrien, men deres bidrag til 
dosen avsatt i registreringsvolumet ville opplagt ha vært neglisjerbar (de fleste vil passere 
geometriens grense i forkant av beinsjiktet, og dermed ikke gi bidrag til dosen avsatt i 
registreringsvolumet), se forøvrig resultater i vedlegg A. Antall partikler som forlater 
geometrien blir registrert og skrives til skjerm etter endt simulering, slik at det er mulig å 
sjekke at geometriens dimensjoner er vel tilpasset radionukliden som simuleres. 
Dersom gelen tenkes plassert i beinmargsrommene settes den boolske variabelen 
”INFRONT” lik ”false”, og regionen i beinmargsrommene tildeles materialet vann. 
Radionuklidene fordeles så uniformt i området 10*(BMB + BB) til 10*(BMB + BB) + BMB i 
x- og y-retning, og fra z = 0 til z = VEGGT (GELT = 0 i denne varianten av geometrien). 
Den homogeniserte beinmargsmodellen 
Den homogeniserte beinmargsmodellen er svært lik den heterogene utgaven, og er kodet i 
samme brukerkode som beinmargsmodellen. Den aktiveres ved å sette den boolske variabelen 
”HOMOGEN” lik ”true”.  Forskjellen da er at beinbjelkene er fjernet, og modellen er kun et 
sjikt bestående av ett homogent materiale. En annen forskjell er at dersom radionuklidene skal 
modelleres som plassert inne i sjiktet så fordeles de fra 10*(BMB + BB) til 11*(BMB + BB) i 
x- og y-retning, i stedet for at de fordeles fra 10*(BMB + BB) til 10*(BMB + BB) + BMB, 
slik det gjøres i beinmargsmodellen. Dette simulerer at radionuklidene er blitt homogent 
fordelt i hele sjiktet. 
For å benytte den homogeniserte beinmargsmodellen må det lages et homogent materiale som 
har samme gjennomsnittlige atomære sammensetning og massetetthet som det i 
beinmargsmodellen. Et slikt materiale kan lages i PEGS ved å vekte innholdet av de ulike 
bestanddelene i bein- og beinmargsmaterialet mot deres respektive massefraksjoner i det nye 
materialet, for så å summere bidragene fra de to materialene. Massetettheten til det nye 
sammensatte materialet må også bestemmes, og denne kan beregnes dersom massetettheten til 
de to opprinnelige materialene, samt deres massefraksjoner i materialet, er kjent. 
      
        
                              
  3.6 
der MFBM  er massefraksjonen av beinmarg i beinmargsmodellen, ρBM og ρB er massetettheten 
til henholdsvis beinmarg og bein i      , og BMB og BB er bredden til henholdsvis 
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beinmargsrommene og beinbjelkene i cm. Følgelig er BMB
2
 arealet av beinmargsrommene, 
og (BMB + BB)
2
 – BMB2 arealet av beinbjelkene (det totale arealet minus arealet av 
beinmargsrommene) innenfor hver enhetsblokk. Siden denne fraksjonen er den samme for 
alle enhetsblokkene vil den være representativ for beinmargsmodellen i sin helhet. Leddene i 
brøken representerer egentlig volumer, men siden tykkelsen ”VEGGT” inngår i alle leddene 
kanselleres denne og man står igjen med arealene. 
Massefraksjonen av bein MFBB kan enkelt bestemmes slik: 
               3.7 
Nå kan også tettheten til det nye sammensatte materialet beregnes: 
 
      
 
   
  
 
    
   
 
  
3.8 
forutsatt at volumet til det dette nye homogeniserte materialet tilsvarer summen av volumene 
til de opprinnelige materialene, en antakelse som anses å være gyldig i dette arbeidet. 
Når kildene tenkes plassert inne i sjiktet, fylles beinmargsrommene med vann i 
beinmargsmodellen. For å representere dette i den homogeniserte beinmargsmodellen må det 
lages et representativt homogenisert materiale av bein og vann i PEGS. Massefraksjonen av 
bein og massetettheten beregnes da ved å benytte likningene over og bytte ut ρBM med ρvann. 
Svulstmodellen 
Metoden knyttet til bestemmelse av posisjonen til radioaktive nuklider i svulstmodellen er 
basert på liknende metode fra et forelesningsnotat om EGS4 (Hirayama og Namito 2003). 
Mange svulster kan som en forenkling beskrives som en homogen kule bestående av et gitt 
materiale. En slik svulst plassert i et beinmargsrom kan videre tenkes omgitt av et jevntykt lag 
med homogenisert beinvev. Tilsettes så vann med radioaktive nuklider enten inni eller rundt 
den homogeniserte strukturen, får man en modell som er representativ for behandling med 
radioaktiv gel. Dette er en svært forenklet modell, men kan samtidig gjøres fleksibel med 
tanke på endring av ulike parametere, som svulstens radius, gel-lagets tykkelse og 
sammensetningen av vevet i og rundt svulsten. Dette vil kunne gi verdifull informasjon om 
hvordan dosen fra en tenkt behandling vil fordele seg i svulsten. 
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Figur 18 Tverrsnitt i et plan gjennom origo av svulstmodellen. Det ytterste laget representerer gelen, det 
mellomste laget representerer et inaktivt beinlag og området i midten representerer svulsten. De tre parametrene 
R, Tbein og Tgel kan varieres og representerer henholdsvis svulstens radius, tykkelsen til det omsluttende inaktive 
beinlaget og tykkelsen til gel-laget. For illustrasjonen sin del er området her skissert som avgrenset. I den 
faktiske modellen har imidlertid gel-laget uendelig utstrekning, og parameteren Tgel definerer da hvor langt ut i 
denne uendelige geometrien det er plassert radionuklider. 
Svulstmodellen består av tre sfærer plassert utenpå hverandre, hvor den innerste sfæren er et 
registreringsvolum i midten av geometrien med samme materiale som svulsten, som 
avgrenses av den mellomste sfæren. Den ytterste sfæren utgjør skillet mellom det inaktive 
beinlaget og laget med radioaktiv gel. Gel-lagets tykkelse kan dermed defineres som 
avstanden fra det inaktive beinlagets overflate til de ytterste radionuklidene, som sender ut β-
partikler isotropt slik det er beskrevet i kapittel 3.2.1. Modellen kan følgelig beskrives ved de 
tre parametrene R, Tbein og Tgel, som står for henholdsvis svulstens radius, tykkelsen til laget 
med inaktivt bein og gel-lagets tykkelse. Gelen kan også tenkes å være blandet med 
beinmaterialet som omslutter svulsten, og i dette tilfellet settes Tbein lik null. 
I denne geometrien er det mest hensiktsmessig å benytte kulekoordinater i beregningen av 
radionuklidenes posisjoner. Radionuklidene fordeles homogent over et kuleskall med tykkelse 
Tgel på utsiden av svulsten. For å kunne bestemme posisjonen til hver enkelt radionuklide må 
det trekkes tre tilfeldige tall, RN1, RN2 og RN3, som brukes til å bestemme radionuklidens 
radielle avstand fra sentrum av svulsten, samt dens asimutale og polare vinkel. Siden arealet 
av et kuleskall med radius r øker proporsjonalt med r
2
, vil også antall radionuklider som 
befinner seg i en radius r fra sentrum av svulsten øke proporsjonalt med r
2
, under 
forutsetningen at radionuklidene er homogent fordelt i gelen. Med andre ord øker 
sannsynligheten for å trekke den radielle verdien r for posisjonen til en radionuklide med r
2
.  
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For å være i stand til å trekke radielle verdier for radionuklidenes posisjoner trengs det en 
tetthetsfunksjon som beskriver sannsynligheten for å trekke en radionuklide i radiell avstand 
r, mellom R + Tbein og R + Tbein + Tgel, fra svulstens sentrum. En slik tetthetsfunksjon er 
oppgitt i likning 3.9, og funnet ved å dividere arealet av et kuleskall med radius r på gel-lagets 
totale volum. I det følgende settes R + Tbein = R’:  
        
    
 
            
 
      
  3.9 
Siden partikkelen må befinne seg i gel-laget skal integralet av f(r) mellom gel-lagets 
yttergrenser bli lik én: 
            
   
          
 
     
     
       
  
       
  
  3.10 
Med den direkte Monte Carlo metoden, forklart i kapittel 2.2.2, kan man trekke tilfeldige 
radielle verdier som vil gi en korrekt fordeling av radionuklider i geometrien, ved å sette den 
kumulative distribusjonsfunksjonen lik et tilfeldig generert tall og løse denne for radien:  
               
       
       
         
 
     
 
  
  3.11 
                       
 
   
 
        3.12 
                        
 
       
 
   3.13 
Liknende argument kan benyttes for simulering av vinklene med de tilfeldig trukne tallene 
RN2 og RN3. Siden alle posisjoner i et tenkt kuleskall med radius r i gelen er like 
sannsynlige, blir resultatet likt som uttrykkene for partiklenes utgangsretning i Likning 3.1 og 
Likning 3.2. Partiklenes utgangsposisjoner i kartesiske koordinater bestemmes dermed slik: 
                 3.14 
                 3.15 
           3.16 
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3.2.3 Metoder for akkumulering av energi og registrering av 
retningsfordelinger 
Et av målene når man gjør av Monte Carlo simuleringer av strålingstransport, er å lage et 
system som produserer doseestimater med tilstrekkelig nøyaktighet ved hjelp av så få historier 
som mulig. Ett av tiltakene for å redusere variansen per historie i simuleringene er å benytte 
den innebygde EGSnrc funksjonen ”range rejection”. Dette er en funksjon som på norsk kan 
oversettes med ”rekkevidderelatert forkastelse”, og kan benyttes i områder i geometrien hvor 
det ikke er av interesse å registrere dosefordelinger. Benyttes denne funksjonen vil EGSnrc 
stoppe simuleringen av en bestemt partikkel dersom RCSDA rekkevidden (se kapittel 2.1.2) til 
partikkelen i det aktuelle mediet er kortere enn den korteste avstanden fra partikkelens 
posisjon til regionens nærmeste ytterkant. Dette forutsetter imidlertid at partikkelens energi er 
lavere enn en brukerdefinert grenseverdi. Dermed utføres det ikke beregninger av banen til 
partikler som uansett ikke når frem til naboregionen.  
Ulempen med denne funksjonen, som gjør at den må benyttes med varsomhet, er at et 
elektron som ikke ville nådd frem til nærmeste naboregion likevel kan produsere ett eller flere 
bremsestrålingsfotoner med tilstrekkelig rekkevidde til å passere grensen mellom regionene 
og avsette sin energi i en naboregion. Disse blir ikke tatt hensyn til ved benyttelse av range 
rejection. Dette vil kunne føre til en viss underestimering av den avsatte dosen, men tester har 
vist at denne er i størrelsesorden én prosent eller mindre (se vedlegg A). I dette arbeidet er 
range rejection benyttet i området med gel, da det ikke er av interesse å beregne dosen avsatt i 
gelen. Et unntak måtte gjøres når gelen (og dermed radionuklidene) i beinmargsmodellen var 
plassert inne i beinmargsrommene. I dette tilfellet ble den avsatte dosen inne i sjiktet 
registrert. En benyttelse av range rejection i gelen i dette tilfellet ville dermed ledet til 
feilaktig doseavsetningsprofil inne i beinsjiktet. 
Ved hver hendelse underveis i simuleringen blir underrutinen ”AUSGAB” kalt, og energien 
som deponeres i hendelsen ligger i variabelen ”edep”. Ved å hente ut partikkelens posisjon 
bestemmes plasseringen i registreringsmatrisen, og energibidraget legges til bidraget fra de 
andre hendelsene i samme posisjon. Dette gjøres i praksis på litt ulike måter for 
svulstmodellen og de to beinmargsmodellene, som i det følgende derfor vil bli behandlet 
separat. 
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Registrering av avsatt energi og retningsfordelinger i beinmargsmodellen 
Registreringen av resultater er identisk for beinmargsmodellen og den homogeniserte 
beinmargsmodellen, og derfor vil følgende beskrivelse være gyldig for begge modellene.  
Siden beinmargsmodellen inneholder et repeterende mønster av beinbjelker og beinmargsrom 
i x- og y-retning (se Figur 16), er det lett å innse at en uniform fordeling av radionuklider, 
enten foran beinsjiktet eller inne i beinmargsrommene, vil produsere en repeterende 
dosefordeling bak beinsjiktet i xy-planet som følger dimensjonene til enhetsblokkene (se 
Figur 16). Det er med andre ord tilstrekkelig å registrere den avsatte energien bak en av disse 
blokkene for å danne seg et bilde av hvordan dosen vil fordele seg bak hele beinsjiket. 
Registreringsmatrisen registrerer derfor kun dosen som avsettes inne i og/eller bak den 
midterste enhetsblokken. Det er en 12x12x50 matrise, hvor hvert element har en utstrekning 
på 100 μm i x-, y- og z-retning.  
Det er mulig å utnytte symmetrien i geometrien til å redusere antall historier som simuleres, 
og dermed redusere variansen. En uniform fordeling av radionuklider foran hele beinsjiktet 
kan simuleres ved å plassere radionuklidene foran enhetsblokken der dosen registreres og 
speile partiklene som forlater enhetsblokken i x- eller y-retning tilbake i enhetsblokken, ved å 
registrere dosen som om hendelsen hadde inntruffet der. Sagt med andre ord vil en partikkel 
som forlater enhetsblokken i positiv y-retning og avsetter energi bak naboblokken svare til en 
partikkel som ville ankommet enhetsblokken fra naboblokken i negativ y-retning, dersom 
radionuklider var fordelt foran hele beinsjiktet. Ved å utnytte at partikler som forlater 
registreringsvolumet i x- eller y-retning tilsvarer partikler som ville ha ankommet fra motsatt 
retning dersom det var plassert radionuklider der, vil dosen avsatt fra alle partikler som når 
fram til registreringsregionen bli registrert. Antall historier kan dermed reduseres samtidig 
som dosefordelingen blir den samme.  
I tillegg til dosefordelingen i xy-planet er også dosefordelingen som funksjon av z av interesse 
når resultatene fra den heterogene og homogeniserte beinmargsmodellen skal sammenliknes. 
Denne dybdedosemålingen registreres i en egen vektor med 50 elementer og oppløsning på 
100 μm per element. Her registreres til slutt energien avsatt per historie i tverrsnitt langs z-
aksen, enten fra beinsjiktets forside eller bakside. Energien fra alle partikler som når 
registreringsvolumet uten å forlate geometrien i x- eller y-retning blir registrert. 
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Retningsfordelingen til partiklene blir som nevnt også registrert i beinmargsmodellen. Dette 
gjøres i et 1,0 mm bredt sjikt like bak beinsjiktet. Hver gang en hendelse inntreffer her (når 
rutinen AUSGAB kalles), beregnes vinkelen mellom partikkelens bevegelsesretning og z-
aksen. Beveger partikkelen seg i positiv z-retning beregnes vinkelen null, beveger den seg i 
negativ z-retning beregnes vinkelen 180°. I en vektor med 180 elementer legges så tallet én til 
i posisjonen som tilsvarer vinkelen, og på denne måten oppnås et histogram hvor hver 
kolonne representerer et intervall på én grad. I en tilsvarende vektor av samme lengde adderes 
partikkelens energi til innholdet i posisjonen som tilsvarer partikkelens retning. I denne 
sistnevnte vektoren vil hyppigheten for spredning i en viss retning være vektet mot energien 
til partiklene som beveger seg i denne retningen, mens i førstnevnte vektor blir kun 
fordelingen av antall partikler som beveger seg i en viss retning bli registrert. 
Det er i registreringen av dose i beinmargsmodellen ikke tatt hensyn til at elektronene avsetter 
sin energi langs hele elektronsteget (problemstillingen blir illustrert for svulstmodellen i Figur 
19, side 63). Hovedårsaken til dette er at resultatene fra beinmargsmodellen blir presentert 
som forholdet mellom doser avsatt bak ulike geometrier. Feilen som gjøres ved ikke å ta 
hensyn til elektronstegenes lengde vil være omtrent like store for begge simuleringene, så 
lenge ikke avvikene i avsatt energi som funksjon av dybde er svært store. Følgelig bør det 
meste av feilen kanselleres når forholdet mellom avsatt energi beregnes.  
En annen årsak er at simuleringene med beinmargsmodellen er mye mer tidkrevende enn de 
er for svulstmodellen. Å innføre et av tiltakene som blir diskutert i forbindelse med Figur 19 
vil øke kjøretiden drastisk, og gevinsten man oppnår i mer presise resultater vil ikke forsvare 
den økte kjøretiden. Et tredje argument er at feilen som gjøres ved ikke å korrigere for denne 
effekten i utgangspunktet ikke er spesielt stor, om lag 10 % på det meste (se Figur 37 i 
vedlegg A). Det er forfatterens oppfatning at det ikke vil påvirke diskusjonen basert på 
resultatene fra beinmargsmodellen om disse korreksjonene ikke blir innført her. Et unntak vil 
kunne være for resultatene registrert inne i bein-sjiket, da partiklene her transporteres i to 
ulike geometrier med ulike steglengder i heterogen og homogenisert modell. Siden 
doseprofilen inne i beinsjiktet ikke er det mest interessante, er dosefordelingene inne i 
beinsjiktet sløyfet fra resultatene i kapittel 4.1 i etterkant. 
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Registrering av avsatt energi i svulstmodellen 
På grunn av den sfæriske geometrien blir energiregistreringen i denne modellen gjort i 
kuleskall, heretter kalt registreringsvolumer, i stedet for i kubiske voksler. Dette er kun en 
hensiktsmessig metode så lenge aktiviteten er homogent fordelt i et jevntykt kuleskall rundt 
svulsten, da man vil være begrenset til å registrere radiell variasjon i avsatt energi. Fordelen 
med metoden er at registreringsvolumene vil være perfekt tilpasset modellen, og det vil ikke 
være noe problem i kuleoverflaten med kvadratiske voksler som delvis befinner seg både inni 
og utenfor geometrien.  Videre kan posisjonen i vektoren som registrerer radiell 
doseavsetning for en gitt hendelse enkelt bestemmes ved å beregne den radielle avstanden fra 
sentrum av geometrien til stedet hvor hendelsen inntreffer. På grunn av modellens 
kulesymmetri blir energi som avsettes i områder med lik energifordeling registrert i samme 
registreringsvolum siden volumene formes som kuleskall. Dermed blir variansen per 
registreringsvolum mindre i forhold til om man hadde delt opp området i kubiske voksler.  
Den avsatte energien adderes til en registreringsvektor hvor elementene representerer 
intervaller i radiell avstand fra sentrum av svulsten. De ulike posisjonene i vektoren 
representerer registreringsvolumer med samme volum, slik at det radielle intervallet per 
element i vektoren øker mot sentrum av svulsten. Dette er gjort for å hindre at de innerste 
registreringsvolumene blir for små. I tillegg forenkler det beregningen av den absolutte dosen 
siden massen er den samme i hvert registreringsvolum. Det faktum at gradienten i den radielle 
doseavsetningen vil være størst ytterst i svulsten, slik det blir demonstrert i kapittel 4.2.1, 
forsvarer at den radielle oppløsningen i registrering av dose avtar mot sentrum. Det er i dette 
arbeidet benyttet en oppløsning på hundre registreringsintervaller uavhengig av svulstens 
størrelse. Energi avsatt utenfor svulsten blir ikke spesifikt registrert, men den totale energien 
som avsettes summeres slik at fraksjonen som avsettes i svulsten kan beregnes. 
En ting man må ta hensyn til når overnevnte metode benyttes til registrering av avsatt dose fra 
elektroner er at elektronsimuleringen pakker flere hendelser ned i ett steg ved hjelp av 
”condensed history” teknikken (se kapittel 2.2.2). Dette betyr at et elektron ikke bare avsetter 
sin energi i enden av et elektronsteg (avstanden et elektron tilbakelegger mellom to 
hendelser), men langs mer eller mindre hele strekningen. Dette vil skape problemer i 
registrering av avsatt energi, slik det er forsøkt illustrert i Figur 19. Her er det, i en geometri 
med fire registrerings-regioner, skissert en elektronbane fra A til D som er delt inn i de tre 
tenkte elektronstegene AB, BC, og CD. Langs AB avsetter elektronet all sin energi i region 4, 
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noe som vil bli korrekt registrert i simuleringen. Fra B til C avsetter elektronet både energi i 
region 4 og 3, men i simuleringen vil all energien registreres som avsatt i region 3. Fra C til D 
avsetter elektronet energi i både region 2 og 3, men all energien vil bli registrert i region 3 i 
simuleringen. Det vil med andre ord bli registrert en overestimering av avsatt dose i region 
tre, samt en underestimering i region to og fire, dersom disse feilene ikke blir korrigert for. 
 
Figur 19 Illustrasjon av en tenkt elektronbane fra punkt A til D i en sirkulær geometri delt inn i fire regioner. 
Elektronets virkelige bane er illustrert med heltrukken linje, mens de tre rettlinjede simulerte condensed history 
stegene er illustrert ved stiplede piler. Se hovedtekst for detaljer. 
Det kan tenkes flere mer eller mindre gode måter å løse overnevnte problem på: 
1) Beregne hvor stor fraksjon av det rette elektronsteget som befinner seg i hver 
registrerings-region, multiplisere denne fraksjonen med den avsatte energien for hele 
steget og fordele resultatet på de respektive plasseringene i registreringsvektoren. 
2) Gjøre elektronstegene så små at effektene over blir neglisjerbare, ved å gi variabelen 
ESTEPE
5
 en tilstrekkelig lav verdi. 
3) Sette avstanden til nærmeste grenseflate (tperp) lik null i underrutinen HOWNEAR 
for regionen hvor avsatt energi skal registreres, og på den måten ”tvinge” EGSnrc til å 
gjøre simuleringer med single scattering i denne regionen. 
                                                 
 
5
 ESTEPE representerer den maksimale fraksjonen av elektronets totale energi som avsettes i ett elektronsteg. 
64 
 
4) Tildele hvert registreringsvolum sin egen region i geometrirutinene. På den måten vil 
grensekryssingsalgoritmen aktiveres hver gang et elektron skal passere inn i en ny 
registreringsregion og problemene illustrert i Figur 19 vil ikke inntreffe. 
Den første metoden, som blant annet er benyttet i et studium av dose avsatt i vann fra ulike 
radionuklider (Simpkin og Mackie 1990), krever en del ekstra beregninger og løser ikke 
problemet illustrert i elektronsteg CD i Figur 19, men vil generelt sett fungere bra. Metode 
nummer to vil fungere så fremt man bestemmer en hensiktsmessig verdi for variabelen 
ESTEPE. Den vil imidlertid øke kjøretiden betraktelig. Det samme kan sies om metode 3, 
men her slipper man å bestemme en verdi på variabelen ESTEPE. I tillegg kan single 
scattering slås på og av i de enkelte regionene, og bruken kan dermed begrenses til 
registreringsvolumet. Dette er ikke mulig med variabelen ESTEPE, hvor elektronstegenes 
maksimale lengde må defineres for hele geometrien. Dette gjør metode 3 vesentlig raskere 
enn metode 2. Ekvivalensen mellom metode 3 og 2 ved lave verdier for ESTEPE er 
demonstrert i vedlegg A. Metode 4 vil gi de mest pålitelige resultatene, men vil samtidig 
komplisere brukerkoden en hel del. Metode 3 og 4 vil også være mer eller mindre ekvivalente 
dersom man har tilstrekkelig mange små registreringsvolumer, siden EGSnrc kopler over til 
single scattering når partikler befinner seg i nærheten av grenseflaten mellom to regioner. 
Ligger regionene tett nok vil derfor single scattering benyttes mer eller mindre over alt i 
begge metodene. I dette arbeidet er det besluttet å benytte en kombinasjon av metode 3 og 4. 
I bunn og grunn er det dosen avsatt i sentrum av svulsten som er mest interessant, siden det er 
her dosen vil være lavest (se kapittel 4.2.1). Derfor er det opprettet en egen sfærisk region i 
sentrum av svulsten som dekker 1 % av svulstens totale volum, og som består av samme 
materiale som resten av svulsten. Her registreres dosen avsatt i sentrum av svulsten dersom 
man ikke ønsker å registrere dosefordelingen i hele svulsten. Ønsker man å registrere 
dosefordelingen setter man den logiske variabelen ”distr” til ”true”. Dette skrur på simulering 
med single scattering i hele svulsten, og dosefordelingen registreres på samme måte som 
beskrevet tidligere. På denne måten kan man beregne dosen avsatt i sentrum av svulsten med 
akseptabel kjøretid, i tillegg til å ha muligheten til å beregne dosefordelingen på en korrekt 
måte. I begge tilfeller skrives resultatet som Gy avsatt per historie ut til filen ”dose.txt”. I det 
ene tilfellet skrives dosen avsatt i sentrum av svulsten ut, i tillegg til absorbert fraksjon av 
energi i svulsten. I det andre tilfellet skrives dosen avsatt i sentrum av svulsten ut, pluss dosen 
avsatt i 99 kuleskall med samme volum mellom sentrum av svulsten og overflaten. 
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3.2.4 Metoder for fastsettelse av usikkerhetsestimater 
En mye benyttet metode for beregning av usikkerhet i Monte Carlo simuleringer er den 
såkalte ”batch” metoden, hvor resultatet av beregningene blir splittet i flere uavhengige 
statistiske ”batcher”. Denne metoden ble blant annet benyttet i BEAM koden (Rogers et al. 
1995), en kode basert på EGS koden som var designet for å simulere stråleterapimaskiner. En 
av ulempene med denne metoden er at det beregnede standardavviket vil avhenge av hvor 
mange batcher man velger å splitte opp beregningene i, så fremt man ikke benytter svært 
mange batcher. Benyttelsen av mange batcher vil videre beslaglegge betydelige mengder 
minne i datamaskinen.  
Standardavviket ved benyttelsen av batcher kan uttrykkes slik: 
       
          
 
   
      
  3.17 
hvor N er antall batcher, Xi er verdien til X i batch nummer i og    er gjennomsnittsverdien til 
X evaluert over alle batchene. 
En måte å overkomme svakhetene forbundet med overnevnte metode er å løse problemet ved 
å beregne standardavviket historie-for-historie. Prinsippet går ut på at man etter hver historie, 
for hvert område hvor dose skal registreres, adderer informasjon om den avsatte dosen i dette 
området i løpet av historien til en posisjon i en vektor. Det samme gjøres for kvadratet av 
dosen avsatt i dette området. Etter alle historiene er simulert kan standardavviket beregners 
ved hjelp av likning 3.18. Dette fungerer siden hver historie kan anses å være en uavhengig 
hendelse (resultatet av en historie er ikke påvirket av resultatet fra tidligere historier). Tidlige 
implementeringer av denne metoden var imidlertid svært ineffektive, og fordelene ved å 
benytte den veide ikke opp for ulempene i form av forlenget kjøretid.  
Sempau et al. (2001) har forslått en algoritme som skal løse problemet med ineffektive 
beregninger knyttet til historie-for-historie metoden. Denne algoritmen ble kort tid etterpå 
implementert i den nyere BEAMnrc koden, hvor den har vist seg å gi gode og stabile 
resultater i forhold til den tidligere benyttede batch metoden (Walters et al. 2002). Algoritmen 
bygger på en omskriving av likning 3.17: 
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   3.18 
hvor N nå representerer antall historier. 
Ved å introdusere de tre vektorene X, X2 og X_tmp kan resultatene oppdateres underveis i 
simuleringen uten at det går vesentlig ut over kjøretiden. X_tmp lagrer dosebidraget underveis 
i hver historie, og legges til X etter hver historie. X_tmp
2
 legges til X2 etter hver historie, og 
følgelig kan usikkerheten beregnes ut i fra følgende likning: 
       
 
   
 
  
 
   
 
 
 
 
   3.19 
Vektoren Sx inneholder nå informasjon om standardavviket i de ulike registreringsvolumene. 
Dette er ikke en innbygget funksjon i EGSnrc, men må implementeres av brukeren. Historie-
for-historie metoden benyttes i dette arbeidet i forbindelse med beregning av usikkerheten i 
avsatt dose i svulstmodellen, samt usikkerheten i avsatt dybdedose i beinmargsmodellen og 
den homogeniserte beinmargsmodellen. Vektoren X representerer her henholdsvis den 
radielle energifordelingen og energifordelingen i z-retning, og lagrer etter endt simulering 
gjennomsnittlig avsatt energi per historie. Informasjonen i denne vektoren skrives så ut til fil 
sammen med standardavviket beregnet ut i fra likning 3.19. I svulstmodellen konverteres 
verdiene om til avsatt dose før de skrives ut til fil. 
3.2.5 Metoder for beregning av dose, likevektsdose og doserate 
For svulstmodellen er altså informasjonen som skrives ut til fil etter endt simulering 
gjennomsnittlig avsatt dose per historie. Denne størrelsen kan enkelt konverteres til en mer 
nyttig størrelse i etterkant. Siden én historie kan sees på som henfall av én radioaktiv nuklide, 
kan den totale dosen Dtot avsatt over ”uendelig tid” bestemmes dersom man vet hvor stort 
antall radioaktive partikler som er sprøytet inn. Dette antallet kan bestemmes slik:  
  
  
 
             
    3.20 
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   3.22 
hvor      er halveringstiden til den aktuelle radionukliden, og A er aktiviteten til det 
radioaktive materialet. Enheten for aktivitet ”becquerel” er definert som antall 
desintegrasjoner per sekund. Halveringstiden er tiden det tar innen antallet radioaktive 
partikler N0 ved tiden t = 0 er redusert til     . 
Aktivitetskonsentrasjonen Ak er definert som aktiviteten per masseenhet. Siden man kjenner 
tykkelsen til gel-laget (som inneholder den radioaktive substansen), tykkelsen til eventuelt 
inaktivt beinlag og radien til svulsten, kan man regne ut gelens volum Vgel slik: 
      
 
 
                
           
           
   3.23 
hvor R, Tbein og Tgel er henholdsvis radien til svulsten, tykkelsen til laget med inaktivt bein og 
tykkelsen til gel-laget. Vfrak er volumfraksjonen til gelen, og settes lik 1,0 dersom gelen ikke 
inngår i en homogenisert struktur. Ellers benyttes den volumfraksjonen som er representativ 
for den aktuelle bredden på beinmargsrommene og beinbjelkene i beinmargsmodellen. 
Det er hensiktsmessig å oppgi dosen avsatt i svulsten som fraksjon av likevektsdosen avsatt i 
gelen, Dlikevekt. Likevektsdosen i gelen er bestemt av antall partikler som sendes ut per 
masseenhet, multiplisert med de utsendte partiklenes gjennomsnittlige energi: 
                   
      
    
        
        3.24 
hvor    er aktivitetskonsentrasjonen til gelen i 
   
  
  
   
 
 ,   er gelens massetetthet i 
 
  
, 
    er halveringstiden til gelens radioaktive komponent og    er gjennomsnittsenergien til β-
partiklene i MeV. Faktoren            konverterer energien fra MeV til joule, vekten fra 
gram til kilo og aktiviteten fra megabecquerel til becquerel. 
Dosen avsatt i de ulike registreringsvolumene i svulsten ”Ddep” finner man ved å multiplisere 
dosen avsatt per henfall ”Ddes” med antall henfall. Antall henfall kan beregnes siden man 
kjenner volumet med gel (Vgel) og aktivitetskonsentrasjonen i gelen (Ak): 
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          3.25 
Dette gir følgende forhold mellom likevektsdosen i gelen og den (ut fra Monte Carlo) 
beregnede dosen avsatt i svulsten (omregnet fra MeV til Gy i brukerkoden): 
 
    
         
 
           
              
  3.26 
der     i dette arbeidet, siden gelen modelleres som flytende vann. 
I tillegg til den totale dosen er det i mange tilfeller også interessant å ha kjennskap til hvor fort 
denne dosen leveres, den såkalte doseraten. I vårt tilfelle med stasjonære radioaktive nuklider 
vil doseraten ved en gitt totaldose bestemmes ut i fra halveringstiden til radionukliden alene. 
Doseraten kan uttrykkes som avsatt dose (i Gy) per henfall, multiplisert med aktiviteten: 
              
  
 
  3.27 
Etter hvert som antall radioaktive nuklider avtar med tiden, avtar aktiviteten, og følgelig også 
doseraten. Dette kommer tydelig frem ved å sette inn uttrykket for aktiviteten i likning 3.27: 
                  
     
  
 
  3.28 
Ved å sette inn    
      
    
 får man: 
         
      
    
  
 
       
     
  
 
  3.29 
siden          . Tiden og halveringstiden oppgis i timer. 
Forholdet i doserate mellom to radionuklider a og b ved samme totale dose blir da: 
      
 
     
  
    
 
    
   
         
 
    
   
 
    
  
   3.30 
Fra likning 3.30 er det klart at doseraten er høyest for radionukliden med kortest 
halveringstid, og at differansen avtar med økende tid. 
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4 Resultater og analyse 
Denne oppgaven består i hovedsak av a) å bruke Monte Carlo simuleringer til å studere avvik 
i avsatt dose fra radioaktiv gel som følge av homogenisering av en struktur bestående av 
beinbjelker, beinmarg og/eller gel og b), benyttelsen av slike homogeniserte materialer for 
Monte Carlo simuleringer i en kulesymmetrisk modell som representerer en svulst i et 
beinmargsrom omsluttet av radioaktiv gel. Som beskrevet i forrige kapittel ledet dette til 
utviklingen av tre modeller: beinmargsmodellen, den homogeniserte beinmargsmodellen og 
svulstmodellen. De to førstnevnte er i hovedsak konstruert for å teste hvordan 
homogenisering av en i utgangspunktet kompleks struktur av beinbjelker vil gi avvik i 
resultatene. Resultatene fra studier med beinmargsmodellen vil danne et grunnlag for 
vurdering av forventet avvik i resultatene fra svulstmodellen som følge av homogeniseringen. 
Det anses derfor som naturlig å presentere resultatene fra disse to modellene hver for seg, 
hvor testen av homogenisering med beinmargsmodellen kommer først. Den homogeniserte 
beinmargsmodellen er i tillegg benyttet for å teste i hvilken grad andre tilnærminger som er 
benyttet i simuleringene vil påvirke resultatene. Et sammendrag av disse testene finnes i 
vedlegg A. Resultatene blir presentert med en blanding av tabeller og figurer avhengig av hva 
som er mest hensiktsmessig, etterfulgt av en kort analyse av dataene som foreligger. 
Før resultatene fra hver modell presenteres er det hensiktsmessig å oppgi verdier for 
masseprosenten av bein ved en tenkt homogenisering av materialene som inngår i geometrien 
illustrert i Figur 16 og Figur 17 på side 53, siden disse verdiene brukes til å identifisere mange 
av resultatene. Det er gjort beregninger med tre ulike verdier for BMB og BB (henholdsvis 
bredden til beinmargsrom og beinbjelker), i alle tre tilfeller har summen BMB + BB vært lik 
1,2 mm.  Det er utført simuleringer for homogenisering mellom bein og fett og mellom bein 
og vann, avhengig av hvordan man tenker seg gelen plassert i geometrien. Volumprosenten av 
beinmargsrommene oppgis også, siden den vil danne grunnlaget for beregningen av mengden 
administrert aktivitet i tilfellet hvor gelen har diffundert inn i beinmargsrommene, og derfor er 
blandet med beinvev (se likning 3.23). Alle disse størrelsene finnes i Tabell 3. Tabell 4 er en 
oversikt over ulike egenskaper ved de radioaktive nuklidene som studeres i dette arbeidet. 
  
70 
 
Tabell 3 Masseprosenten av bein og volumprosenten av beinmargsrommene ved ulike verdier av bredden til 
beinmargsrommene (BMB), forutsatt at enhetsblokken er 1,2 mm bred. Med bein refereres det til ICRP cortical 
bone med massetetthet 1,85 g/cm
3
, med fett refereres det til ICRP adipose tissue med massetetthet 0,92 g/cm
3
. 
 
BMB (mm) 
Masseprosent bein, 
blanding bein + fett 
Masseprosent bein, 
blanding bein + vann 
Volumprosent, 
beinmargsrom 
0,7 79,6 78,2 34,0 
1,0 46,9 44,9 69,4 
1,1 27,7 26,0 84,0 
 
Tabell 4 Maksimalenergier og nitti-prosentil rekkevidder for tre ulike beta emittere. 
a
 X90 verdiene er målt i vann og hentet fra litteraturen (Simpkin og Mackie 1990). 
b
 Det er i dette arbeidet kun tatt hensyn til beta-spekteret til 
153
Sm, selv om denne radionukliden også 
sender ut andre partikler. Det er ikke ment å gjøre eksakt dosimetri med denne radionukliden, men å inkludere 
den for å dekke et bredt spekter av elektronenergier i analysen av homogenisering. 
 
Nuklide Emaks (MeV) X90 (mm)
a
 
90
Y 2,28 5,53 
32
P 1,71 3,61 
153
Sm
b
 0,81 1,01 
 
4.1 Feil i avsatt dose ved benyttelse av 
homogeniserte beinstrukturer 
Som diskutert tidligere er hovedformålet med beinmargsmodellen å teste i hvilken grad en 
homogenisering av geometrien rundt en svulst som vokser i et beinmargsrom vil påvirke den 
avsatte dosen i svulsten. Dosen avsatt bak et sjikt av beinbjelker og beinmargsrom med 
dimensjoner som antas å være representative for en reell behandlingssituasjon, vil 
sammenliknes med dosen avsatt bak en tilsvarende homogenisert struktur. Resultatene 
presenteres som forholdet mellom dosen avsatt i de to tilfellene. I tillegg vil 
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retningsfordelingen til elektroner og elektronenergi i et sjikt bak strukturen presenteres for et 
utvalg av simuleringene. Dette vil danne et grunnlag for å bedømme hvorvidt homogenisering 
er en brukbar tilnærming til virkeligheten, og følgelig hvor stor feilestimering av dose man 
kan forvente i resultatene fra svulstmodellen som følge av bruk av homogeniserte strukturer. 
Først vil det presenteres resultater fra diverse simuleringer hvor radionuklidene er fordelt i gel 
som er plassert inne i beinmargsrommene. I det homogeniserte tilfellet er radionuklidene 
uniformt fordelt i hele beinmargsmodellen. Hensikten er å undersøke en situasjon hvor gelen 
har fortrengt beinmargen i det den har omsluttet svulsten, en antakelse som benyttes i 
svulstmodellen når behandling i spongiøst bein utsatt for nedbryting av beinvev 
(osteosclerose) skal undersøkes. Simuleringene er gjort for tre ulike masseprosenter av bein 
for både 
90
Y og 
153
Sm. I tillegg er det gjort én simulering med 
32
P.  
For å demonstrere hvordan dosen vil avvike bak en enhetsblokk i xy-planet (et beinmargsrom 
omgitt av beinbjelker, se Figur 16 side 53) like bak beinsjiktet, er forholdet mellom dosen 
avsatt bak beinmargsmodellen med og uten homogenisering illustrert i Figur 20 for to ulike 
masseprosenter av bein. Beinsjiktet er 1,0 mm tykt og gelen er plassert i beinmargsrommene. 
              
Figur 20 Forholdet mellom dosen avsatt med og uten homogenisering i et 0,1 mm bredt sjikt i xy-planet bak en 
enhetsblokk i beinmargsmodellen. Tittelen på plottene viser til masseprosenten av bein. Beinstrukturen er 1,0 
mm tykk og gelen er plassert i beinmargsrommene. Radionukliden som benyttes er 
90
Y og antall historier 
benyttet i simuleringene er 7 millioner. Kurvene starter på 0,1 mm i x- og y-retning. 
Som vi ser er avviket størst når bjelke-dimensjonene er størst (altså når masseprosenten av 
bein er størst). Formen på flatene stemmer bra med formen på enhetsblokken, hvor dosen bak 
heterogent beinsjikt er lavest bak beinbjelkene og høyest bak beinmargsrommene (dosen bak 
homogenisert beinsjikt er konstant i xy-planet). 
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Figur 21 Forholdet mellom dosen avsatt med heterogen og homogenisert utgave av beinmargsmodellen. 
Tykkelsen av beinsjiktet er 1,0 mm og gelen er plassert i beinmargsrommene. Til venstre: 
90
Y, til høyre: 
153
Sm. 
Registreringsregionen bak beinmargsmodellen består av fettvev. Heltrukken linje med punkter representerer 
relativ dose, stiplet linje representerer relativt standardavvik. Tittelen på plottene indikerer masseprosenten av 
bein i beinstrukturen. Antall historier per simulering er 7 millioner for alle plottene. 
  
73 
 
Feilestimering av avsatt dose som funksjon av avstanden fra beinsjiktet 
Figur 21 viser forholdet mellom totaldosen avsatt i 0,1 mm brede sjikt i xy-planet (tilsvarende 
det som er illustrert i Figur 20), bak et 1,0 mm bredt sjikt av henholdsvis heterogen og 
homogenisert beinstruktur, fra beinmargsmodellens bakside og fire millimeter utover i positiv 
z-retning. En økende verdi på kurvene i Figur 21 vil med andre ord tilsvare en forflytning av 
flatene i Figur 20 oppover mot økene z-verdi, slik at gjennomsnittsverdien øker. Hadde 
homogeniseringen vært helt representativ skulle forholdet ha blitt lik 1 for alle verdier av z i 
Figur 21. 
Fra Figur 21 fremgår det at avviket i avsatt dose mellom heterogen og homogenisert 
beinstruktur øker med økende masseprosent av bein. Dette kan tilskrives den økte tettheten 
med mer bein til stede som fører til at en større andel av elektronenes energi blir absorbert i 
beinstrukturen, og følgelig at eventuelle feil som følge av homogeniserings-prosessen blir mer 
fremtredende. Vi ser at for 
90
Y, som er den mest studerte radionukliden i dette arbeidet, vil 
man for en masseprosent av bein på 44,9 % få en overestimering av dosen like bak beinsjiktet 
på ca. 5 % og en underestimering av dosen på ca. 7 % fire millimeter bak beinsjiktet, dersom 
man benytter et homogenisert materiale. Tallene er omtrent like for 26,0 % bein, men for 78,2 
% bein overstiger avviket så vidt 10 % i en avstand på fire millimeter fra beinsjiktets bakside. 
Det er også tydelig at feilen som følge av homogenisering blir større når man velger 
betaspekteret til 
153
Sm, sammenliknet med betaspekteret til 
90
Y. Dette kan tilskrives den lave 
gjennomsnittlige elektronenergien til elektronene fra 
153
Sm nukliden. Lavenergetiske 
elektroner avsetter sin energi over kortere avstand (utsettes for høyere stoppeevne), og dermed 
vil en større andel av energien avsettes i beinstrukturen. Avviket som oppstår som en følge av 
homogenisering vil derfor kunne forventes å bli mer fremtredende for lavenergetiske 
elektroner. Plottene for 
153
Sm viser samme variasjon med hensyn til masseprosenten av bein 
som plottene for 
90
Y, men formen på kurvene er noe annerledes. Mens kurvene for 
90
Y viser 
et klart fall like bak beinmargstrukturen, for så å stige igjen, er ikke dette fallet like tydelig for 
153
Sm. Fallet er også mest markant for lave masseprosenter av bein. 
Kort oppsummert viser Figur 21 at feilestimeringen av dose ved homogenisering øker med 
økende masseprosent av bein i beinsjiktet. For 
90
Y øker feilestimeringen i retning høyere dose 
bak homogenisert struktur i avstander på opptil 1,0 mm fra strukturens bakside. For større z-
verdier øker feilestimeringen i retning høyere dose bak heterogen struktur. Feilestimeringen er 
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vesentlig større for 
153
Sm sammenliknet med 
90
Y, som sender ut β-partikler med betydelig 
høyere gjennomsnittsenergi. 
  
Figur 22 Forholdet mellom dosen avsatt i heterogen og homogenisert utgave av beinmargsmodellen, hvor 
tykkelsen på beinsjiktet er 2,0 mm og masseprosenten av bein er 44,9 %. Gelen er plassert i beinmargsrommene. 
Til venstre: 
90
Y, til høyre: 
153
Sm. Registreringsregionen består av fettvev. Heltrukken linje med punkter 
representerer relativ dose, stiplet linje representerer relativt standardavvik. For beregningene til 
90
Y ble det 
benyttet 7 millioner historier, mens det for beregningene til 
153
Sm ble benyttet 10 millioner historier. 
For å illustrere effekten av å øke beinsjiktets bredde i beinmargsmodellen er det for 
90
Y og 
153
Sm også gjort simuleringer for en to millimeter bred beinstruktur med masseprosent av 
bein på 44,9 %. Resultatene finnes i Figur 22. Som det fremgår fra figuren er de generelle 
karakteristikkene de samme som de som ble beskrevet for Figur 21. Den økte tykkelsen på 
beinsjiktet gjør imidlertid at partiklene i gjennomsnitt må passere gjennom mer beinmateriale 
før de når registreringsregionen, og en eventuell feil som følge av homogenisering vil derfor 
påvirke elektronene i større grad enn i et tynnere sjikt. Avvikene bør dermed forventes å øke. 
For 
90
Y er det snakk om en økning i forholdet mellom dosene avsatt bak heterogent og 
homogenisert beinsjikt i forhold til den 1,0 mm brede utgaven på 0,02-0,03 i tre millimeters 
avstand fra beinstrukturens bakside. For 
153
Sm er det ingen observerbar forskjell i resultatene 
for de to ulike sjikt-tykkelsene. Dette kan forklares med at få av partiklene som sendes ut i 
avstander fra registreringsregionen som overstiger 1,0 mm vil nå frem dit på grunn av 
elektronenes korte rekkevidde. 
Kort oppsummert er det en marginal økning i avviket i avsatt dose som følge av dobling av 
tykkelsen på beinsjiktet ved bruk av 
90
Y. For 
153
Sm medfører en dobling av beinsjiktets 
tykkelse ikke noen nevneverdig endring i avviket i avsatt dose. 
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Figur 23 Forholdet mellom dosen avsatt i heterogen og homogenisert utgave av beinmargsmodellen, hvor 
tykkelsen på beinsjiktet er 1,0 mm og masseprosenten av bein er 78,2 %. Radionukliden som er benyttet er 
32
P 
og gelen er plassert inne i beinmargsrommene. Registreringsregionen består av fettvev. Heltrukken linje med 
punkter representerer relativ dose, stiplet linje representerer relativt standardavvik. Antall historier benyttet i 
simuleringene er 7 millioner. Resultatet for 
90
Y først presentert i Figur 21 er her gjentatt for sammenlikning. 
Siden radionukliden 
32
P vil bli benyttet i genereringen av resultater i kapittel 4.2 er det i Figur 
23 tatt med en demonstrasjon også for denne radionukliden. Avviket i avsatt dose ligger som 
forventet mellom det for 
153
Sm og 
90
Y i Figur 21 på side 72, men nærmest det for 
90
Y. Den 
generelle karakteristikken på kurven likner mest på den til 
90
Y. 
I en alternativ konfigurasjon av gel og beinstruktur plasseres gelen i et lag foran en inaktiv 
masse av bein og beinmarg, i stedet for inne i beinmargsrommene slik det er demonstrert til 
nå. For å undersøke hvor store avvikene i avsatt dose som følge av homogenisering blir i dette 
tilfellet, er det gjort simuleringer hvor et 1,0 mm tykt gel-lag plasseres foran et 1,0 mm tykt 
sjikt av bein og beinmarg. Dette er gjort med radionuklidene 
90
Y og 
153
Sm for tre ulike 
masseprosenter av bein. Resultatene finnes i Figur 24. 
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Figur 24 Forholdet mellom dosen avsatt i heterogen og homogenisert utgave av beinmargsmodellen. Tykkelsen 
på beinsjiktet er 1,0 mm og gelen er plassert i et 1,0 mm tykt lag foran sjiktet. Til venstre: 
90
Y, til høyre: 
153
Sm. 
Registreringsregionen består av fettvev. Heltrukken linje med punkter representerer relativ dose, stiplet linje 
representerer relativt standardavvik. Tittelen på plottene indikerer masseprosenten av bein kontra beinmarg i 
beinsjiktet. Antall historier per simulering er 10 millioner for alle plottene. 
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Når gelen plasseres foran den homogeniserte strukturen slik det er gjort i Figur 24, er 
forskjellen mellom benyttelse av 
90
Y og 
153
Sm enda større enn når gelen plasseres inne i 
strukturen, slik det er illustrert i Figur 21 på side 72. Siden radionuklidene nærmest 
registreringsvolumet nå befinner seg ved z = 0, og ikke ved z = 1 slik tilfellet var i Figur 21, 
må plottene for 
153
Sm kuttes ved z = 2 mm siden svært få elektroner når lengre ut i geometrien 
enn dette. Figurene illustrerer dermed tydelig den store forskjellen på rekkevidden til 
elektroner fra 
90
Y og 
153
Sm. Siden alle simuleringene er utført med likt antall 
partikkelhistorier gir det relative standardavviket en pekepinn på hvor mange elektroner som 
når en viss strekning, siden et stort standardavvik tyder på lav avsatt dose og dermed få 
elektroner. Økningen i det relative standardavviket viser en sterkt stigende tendens fra omlag 
1,5 mm for 
153
Sm, mens for 
90
Y er stigningen relativt jevn mellom 1,0 og 5,0 mm. Forskjellen 
kan forklares med at elektronene bremses opp hurtigst mot slutten av sine respektive baner. 
For 
90
Y er avvikene i avsatt dose som registreres med gelen plassert foran beinsjiktet i Figur 
24 gjennomgående mindre enn de som ble registrert da gelen var plassert inni beinsjiktet i 
Figur 21. Fasongen på kurvene for 
90
Y avviker også en del mellom de to figurene. Avviket i 
dosen avsatt bak sjiktet viser mindre variasjon som funksjon av z i Figur 24 sammenliknet 
med Figur 21. I motsetning til 
90
Y viser 
153
Sm et større avvik i avsatt dose når kildene 
plasseres foran beinsjiktet sammenliknet med når de plasseres inni, og formen på kurvene er 
også relativt ulik mellom simuleringene som er utført med gelen plassert foran og inni 
strukturen for 
153
Sm. For 79,6 % bein observeres avvik i avsatt dose på over 400 % mellom 
heterogen og homogenisert modell når 
153
Sm benyttes. Standardavviket antyder imidlertid at 
det er få elektroner som når gjennom strukturen i dette tilfellet, så disse store avvikene gjelder 
for relativt små doser. Kort oppsummert vil en plassering av gelen foran beinsjiktet medføre 
lavere avvik i avsatt dose bak beinsjiktet for 
90
Y i tilfellet med 1,0 mm bredt beinsjikt, 
sammenliknet med om gelen plasseres i beinmargsrommene. For 
153
Sm er tendensen den 
motsatte.  
Som en generell oppsummering for alle analysene av avvik i avsatt dose bak en homogenisert 
beinstruktur sammenliknet med den heterogene varianten, kan det sies at en homogenisering 
av beinstrukturen vil medføre en underestimering av dosen avsatt bak strukturen. 
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Figur 25 
90
Y: Retningsfordelingen til partikler (venstre) og energi (høyre) i et 1,0 mm bredt sjikt bak en 
beinstruktur med tykkelse 1,0 mm. Gelen er plassert inne i beinsjiktet. Rød kurve viser fordelingen bak 
homogenisert struktur, mens svart kurve viser fordelingen bak heterogen struktur. Alle simuleringene er gjort 
med 5 millioner historier. Tittelen på plottene viser til masseprosenten av bein kontra gel i beinstrukturen. 
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Figur 26 
153
Sm: Retningsfordelingen til partikler (venstre) og energi (høyre) i et 1,0 mm bredt sjikt bak en 
beinstruktur med tykkelse 1,0 mm. Gelen er plassert inne i beinsjiktet. Rød kurve viser fordelingen bak 
homogenisert struktur, mens svart kurve viser fordelingen bak heterogen struktur. Plottene for 26,0 % og 44,9 % 
bein baserer seg på 7 millioner historier, mens plottene for 78,2 % bein baserer seg på 10 millioner historier. 
Tittelen på plottene viser til masseprosenten av bein kontra gel i beinstrukturen. 
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Homogeniseringens påvirkning på partiklenes og partikkelenergiens retning 
Figur 25 og Figur 26 viser retningsfordelingen til partikler og partikkelenergi i et 1,0 mm 
bredt sjikt bak heterogen og homogenisert beinstruktur, for henholdsvis 
90
Y og 
153
Sm. Disse 
fordelingene er laget med metoder som ble presentert i kapittel 3.2.3. Ved lave vinkler ligger 
kurvene som representerer homogenisert beinstruktur høyere enn kurvene som representerer 
heterogen beinstruktur. Kurvene krysser hverandre ved, eller rett i underkant av, nitti grader. 
Med andre ord overestimerer en homogenisert struktur antall framoverspredte partikler. 
Nærmere analyse av bakenforliggende data viser at denne overestimeringen er ca. 1,6 % for 
90
Y og 2,0 % for 
153
Sm, med liten variasjon mellom ulike masseprosenter av bein.  
Videre gjelder det for alle plottene at majoriteten av partikler og partikkelenergi er spredt i en 
vinkel mellom 50 og 70 grader i forhold til z-aksen. For 
90
Y ser vi en tendens til at kurvene 
som representerer retningsfordeling av partikkelenergi ligger høyere ved lavere vinkler enn 
kurvene som representerer retningsfordeling av partikler, noe som betyr at de framoverrettede 
partiklene har høyere energi enn de tilbakespredte. Toppen på kurvene ligger omtrent 10 % 
høyere for partikkelenergiens vinkelfordeling sammenliknet med partiklenes vinkelfordeling. 
For 
153
Sm er det liten forskjell mellom plottene som viser vinkelfordelingen til partiklene og 
plottene som viser vinkelfordelingen til partikkelenergien. 
Det er størst avvik mellom resultatene for heterogen og homogenisert utgave av 
beinmargsmodellen i simuleringen med 
90
Y og 26,0 % bein. Her er de framoverrettede 
partiklene (vinkel < 90°) tydelig mer spredt mot høyere vinkler for den homogeniserte 
strukturen sammenliknet med den heterogene strukturen. Det samme er tilfellet for 
vinkelfordelingen til partikkelenergien. For masseprosenter av bein på 44,9 % og 78,2 % er 
det i hovedsak andelen framoverrettede partikler mot tilbakespredte partikler som skiller 
homogenisert og heterogen struktur fra hverandre. Den maksimale avstanden mellom kurvene 
for heterogen og homogenisert struktur ligger for alle plottene mellom 5-10 %.  
Som en generell oppsummering av informasjonen i Figur 25 og Figur 26 kan det sies at en 
homogenisert beinstruktur overestimerer andelen framoverrettede partikler og andelen 
framoverrettet energi. For 
90
Y gjelder at de framoverrettede partiklene har høyest energi. 
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Figur 27 Retningsfordeling til partikler (venstre) og energi (høyre) i et 1,0 mm bredt sjikt bak en beinstruktur 
med tykkelse 1,0 mm. Gelen er plassert i et 1,0 mm tykt lag foran sjiktet. Rød og svart kurve viser fordelingen 
bak henholdsvis homogenisert og heterogen beinstruktur. Antall historier benyttet i simuleringene er 5 millioner, 
og 
90
Y er radionukliden som er benyttet. Tittelen på plottene viser til masseprosenten av bein i beinstrukturen. 
Figur 27 viser tilsvarende plott som de i Figur 25 for en masseprosent av bein på 76,9 %. 
Hovedforskjellen ligger i radionuklidenes plasseringer. Her er gelen plassert foran beinsjiktet 
i motsetning til inni, som den var i Figur 25. Vi ser at dette gir opphav til flere ulikheter. Det 
mest merkbare er at kurvene som representerer heterogen og homogenisert beinstruktur nå 
praktisk talt er sammenfallende. Homogeniseringen har med andre ord ikke hatt noen 
nevneverdig effekt på retningsfordelingen i dette tilfellet. Videre faller toppen på kurvene 15-
20 grader lavere enn i Figur 25, noe som betyr at partiklene bak sjiktet er mer framoverrettede 
når gelen plasseres foran sjiktet. Også her er det tydelig fra figurene at de framoverrettede 
partiklene har høyere energi enn de tilbakespredte, siden kurven som viser 
retningsfordelingen til partikkelenergien er mer spisset mot lavere vinkler enn kurven som 
viser retningsfordelingen til partiklene. Det antas at variasjonen med partikkelenergi og 
masseprosent av bein vil vise samme karakteristikker som i Figur 25 og Figur 26, og at det 
derfor ikke er nødvendig med egne kurver for å illustrere dette. 
4.2 Dose avsatt i sfærisk svulst omsluttet av 
homogenisert bein og radioaktiv gel 
Hovedmålet med dette arbeidet er å bestemme dosen avsatt i en sfærisk svulst som er 
omsluttet av beinbjelker, beinmarg og radioaktiv gel, ved å benytte en homogenisert blanding 
av disse bestanddelene slik det ble studert i forrige kapittel. Modellen som benyttes i dette 
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kapitlet, svulstmodellen, er beskrevet i kapittel 3.2.2. Som det framgår der er det i hovedsak 
mulig å endre dosefordelingen i svulsten ved å variere på fem parametere:  
 Svulstens radius 
 Gel-lagets tykkelse 
 Tykkelsen til laget med inaktivt bein 
 Masseprosenten av bein i det omsluttende laget 
 Radionukliden som benyttes, og dermed gjennomsnittsenergien i betaspektret 
Selve svulsten antas å bestå av fettvev, som i dette arbeidet baseres på ICRP verdier for 
fettholdig vev (adipose tissue) (ICRP 1975). Kapittelet deles i to hoveddeler, hvor den første 
delen vil ta for seg grafiske fremstillinger av radiell fordeling av avsatt dose i svulsten for 
noen utvalgte verdier på de forskjellige parametrene. Den andre delen vil bestå av tabulerte 
verdier av dosen avsatt i sentrum av svulsten for mange ulike kombinasjoner av parametrene. 
            
Figur 28 Radiell dosefordeling for to svulster med ulik radius, begge omsluttet av et 1,0 mm tykt lag med 44,9 % 
bein/gel. Simuleringene er gjort med 1 million historier og betaspekteret benyttet tilhører 
90
Y. Legg merke til at 
de vertikale aksene ikke starter på 0. 
4.2.1 Radielle dosefordelinger i svulsten 
Dosen avsatt i kuleskall med samme volum i ulik radiell avstand fra svulstens sentrum er blitt 
registrert slik det ble beskrevet i kapittel 3.2.3, og plottes i dette kapitlet opp som fraksjonen 
av likevektsdosen avsatt i gelen for ulike avstander fra origo. Usikkerheten i form av relativt 
standardavvik er beregnet som beskrevet i kapittel 3.2.4 og plottet med stiplet linje i samme 
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graf som den relative dosen, med skala på høyre side av plottet.  Det er blitt laget plott for et 
utvalg av parameterkombinasjonene, som illustrerer effekten av å gjøre endringer på de ulike 
parametrene. Plottene er ment å understøtte de tabulerte verdiene i neste delkapittel. Der ikke 
annet er spesifisert er gelen blandet i en homogenisert struktur med bein inntil svulsten. 
Svulstradiens innvirkning på dosefordelingen 
Figur 28 viser dosefordelingen i to svulster med radius på 1,0 mm og 5,0 mm. Begge kurvene 
viser i hovedsak en økende tendens for den avsatte dosen med økende radius på svulsten. 
Dosefordelingen i den minste svulsten flater imidlertid ut fra ca. 0,6 mm og inn mot svulstens 
sentrum, og viser en ikke-signifikant økning av dosen helt i sentrum. Dosen avsatt i overflaten 
av svulsten relativt til likevektsdosen i gelen ligger 2-3 % høyere i den lille svulsten 
sammenliknet med den store, mens tilsvarende tall for dosen avsatt i sentrum av svulsten er 
12-13 % større dose i den lille svulsten. Sistnevnte kan forklares med at den store svulsten har 
en radius som omtrent sammenfaller med X90-verdien til 
90
Y nukliden, og kun de mest 
energirike elektronene når derfor inn til sentrum av svulsten. Forklaringen på at dosen ved 
overflaten av svulsten er størst for den minste svulsten er sannsynligvis at mange av 
elektronene har tilstrekkelig rekkevidde til å passere hele den lille svulstens diameter og 
avsette sin energi på motsatt side av der de ble sendt ut. Den større diameteren til den store 
svulsten gjør dette usannsynlig for alt annet enn de mest energirike elektronene. 
                  
Figur 29 Radiell dosefordeling for to svulster med radius 3,0 mm. Tykkelsen på det omsluttende laget med bein 
og gel er 1,0 mm (venstre) og 5,0 mm (høyre).  Masseprosenten av bein i det omsluttende laget er 44,9 %. Antall 
historier benyttet er 1 million i begge simuleringene. Legg merke til at de vertikale aksene ikke starter på 0. 
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Gel-lags tykkelsens innvirkning på dosefordelingen i svulsten 
Figur 29 viser hvordan dosefordelingen i en svulst endrer seg når gel-laget som omslutter 
svulsten øker i tykkelse, samtidig som de andre parametrene holdes konstante. Umiddelbart 
legger man merke til at kurven som representerer doseavsetningen fra det tykke gel-laget har 
mindre krumning enn kurven som representerer doseavsetningen fra det tynne gel-laget. Dette 
kan forklares med at den økte tykkelsen på gel-laget fører til at en del elektroner sendes ut i 
større avstand fra svulsten. De elektronene som når svulsten fra stor avstand vil 
gjennomsnittlig følge en bane som ligger nærmere linjen fra elektronets opprinnelsessted til 
svulstens sentrum, og vil derfor avsette energi i større deler av svulsten. Mange av de 
elektronene som sendes ut nært svulstens overflate vil ha en retning som omtrent tangerer 
denne overflaten, og vil derfor kun avsette energi langt fra svulstens sentrum. 
Videre ser vi at dosen avsatt i svulsten som omgis av et tykt lag med gel er omtrent dobbelt så 
stor som dosen avsatt i svulsten som omgis av et tynt lag med gel. Forklaringen på dette er 
rett og slett at et tykt lag med gel inneholder flere radioaktive nuklider som sender ut partikler 
som avsetter energi i svulsten, forutsatt at aktivitetskonsentrasjonen er den samme i begge 
tilfellene. Siden X90-verdien til 
90
Y er 5,34 mm i vann, overstiger denne bare så vidt tykkelsen 
til det 5,0 mm tykke gel-laget. Økningen i avsatt dose i svulsten ved økende gel-lagets 
tykkelse utover 5,0 mm bør dermed forventes å være minimal, siden få elektroner vil nå fram 
til svulsten fra de ytterste delene av gelen. Det går også frem at standardavviket i 
beregningene er over dobbelt så høyt for simuleringene med det tykke gel-laget. Dette skyldes 
at antall historier som er benyttet i de to simuleringene er identisk, og siden det vil være en 
lavere andel av elektronene som avsetter sin energi i svulsten fra et tykkere lag med gel (noen 
elektroner når ikke fram, mens andre elektroner ”bommer”) vil antallet registreringer per 
historie avta, og standardavviket øke. 
Partikkelenergiens innvirkning på dosefordelingen 
Effekten av å endre på gjennomsnittsenergien i betaspektret er illustrert i Figur 30. Her er 
resultatet fra to simuleringer vist; en for 
90
Y og en for 
32
P, som sender ut elektroner med 
gjennomsnittsenergi på henholdsvis 0,935 MeV og 0,695 MeV. Differansen i X90 verdi 
mellom disse to radionuklidene er, som det fremgår fra Tabell 4, i underkant av 2 mm. 
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Figur 30 Radiell dosefordeling for svulster med radius 3,0 mm. Gel-laget har tykkelsen 1,0 mm og 
masseprosenten av bein er 44,9 %. I simuleringene benyttes betaspekteret til 
90
Y (venstre) og 
32
P (høyre). Begge 
simuleringene er utført med 1 million historier. Legg merke til at de vertikale aksene ikke starter på 0. 
Den generelle formen på de to kurvene er relativt lik. 
90
Y-kurven viser en tendens til å være 
noe brattere i begynnelsen og slakere mot slutten sammenliknet med 
32
P-kurven. Sistnevnte 
viser en større forskjell mellom dosen avsatt ved overflaten og dosen avsatt i sentrum. 
Overflatedosen som fraksjon av likevektsdosen i gelen er ca 4 % høyere for 
32
P sammenliknet 
med 
90
Y, mens dosen avsatt i sentrum av svulsten relativt til likevektsdosen i gelen er ca 2 % 
lavere for 
32
P. Førstnevnte kan forklares med at en større prosentandel av energien fra 
elektronene som sendes ut fra 
32
P vil avsettes i overflaten av svulsten sammenliknet med 
90
Y, 
på grunn av at partiklene fra 
32
P har kortere rekkevidde. Derfor vil det avsettes en dose som er 
større i forhold til likevektsdosen i gelen. Når det gjelder den lavere relative dosen avsatt i 
sentrum av svulsten ved bruk av 
32
P kan også dette forklares med den lavere gjennomsnittlige 
rekkevidden til elektronene fra 
32
P, som gjør at færre elektroner når inn til sentrum av svulsten 
fra denne radionukliden. Andelen av utsendte elektroner som når overflaten av svulsten er 
mer lik for de to radionuklidene enn andelen som når sentrum av svulsten. Likevektsdosen i 
en gel med 
90
Y overgår imidlertid likevektsdosen i en gel med
 32
P med en faktor som tilsvarer 
forholdet mellom gjennomsnittsenergien til elektronene fra de to radionuklidene (se likning 
3.24 i kapittel 3.2.5), forutsatt at aktivitetskonsentrasjonen er den samme. Med andre ord vil 
den absolutte dosen avsatt i tilfellet med 
90
Y i gelen kunne forventes å være høyere for alle 
radielle verdier sammenliknet med tilfellet med 
32
P i gelen (ved samme 
aktivitetskonsentrasjon), selv om dosen avsatt relativt til likevektsdosen i gelen er lavere for 
90
Y ved noen radielle verdier. 
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Figur 31 Radiell dosefordeling for to svulster med radius 3,0 mm. Tykkelsen på det omsluttende laget med bein 
og gel er på 1,0 mm og består av henholdsvis 26,0 % bein og 78,2 % bein for grafen til venstre og høyre. Antall 
historier benyttet i er 1 million for begge simuleringene. Legg merke til at de vertikale aksene ikke starter på 0. 
Beinprosentens innvirkning på dosefordelingen 
Dersom masseprosenten av bein i gel-laget rundt svulsten øker, vil volumprosenten av 
beinmargsrom (og dermed mengden gel) avta. Effekten av dette er illustrert i Figur 31, hvor 
resultatet fra to simuleringer med masseprosent av bein på 26,0 % og 78,2 % er vist. 
Volumprosenten av beinmargsrom i tilfellet med 78,2 % bein som prosent av volumprosenten 
av beinmargsrom i tilfellet med 26,0 % bein, er (fra verdiene i Tabell 3, side 70) 
    
    
     
     . Doseforskjellen ved overflaten er 
         
         
               , tilsvarende tall for 
dosen avsatt i sentrum er 
         
        
          . Vi ser at doseforskjellen er signifikant 
større enn forskjellen i volumprosenten av beinmargsrom. Dette er å forvente siden det i 
tillegg til effekten av redusert mengde radioaktiv substans ved økt masseprosent av bein, også 
vil være en effekt av at det absorberes mer energi i laget rundt svulsten når masseprosenten av 
bein øker, som en følge av økende tetthet. Denne effekten ser ut til å gi seg størst utslag ved 
overflaten til svulsten, men forskjellen mellom verdiene for dosen avsatt i sentrum av svulsten 
og dosen avsatt ved overflaten av svulsten er ikke signifikant. Det er med andre ord ikke 
mulig å avgjøre om det er noen differanse i forholdet mellom dosen avsatt i sentrum og dosen 
avsatt i overflaten på bakgrunn av gjeldende data. Det ble derfor utført en ekstra simulering 
med ti ganger så mange historier kun for dosen avsatt i sentrum, for å kunne avgjøre dette. 
Resultatet av den nye simuleringen viser at dosen avsatt i sentrum av svulsten som fraksjon av 
likevektsdosen i gelen er              for en masseprosent av bein på 26,0 %, og       
      for en masseprosent av bein på 78,2 %. Dette gir en ny doseforskjell for dosen avsatt i 
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sentrum på           %. Resultatene fra den nye simuleringen indikerer altså at endringen 
av masseprosenten av bein i det omsluttende laget gir en signifikant (men svært liten) endring 
i forholdet mellom dosen avsatt i sentrum og dosen avsatt ved overflaten. Dette kan forklares 
med at det er elektronene med lavest energi som blir påvirket mest av den økte tettheten når 
masseprosenten av bein øker, på grunn av beinets høye stoppeevne ved denne energien. Disse 
elektronene avsetter sin energi i overflaten av svulsten, og derfor vil forskjellen mellom de to 
simuleringene være størst her. Inn til sentrum når kun de elektronene som i utgangspunktet 
har høy energi, og som derfor ikke blir påvirket av tetthetsendringen i like stor grad. 
                   
Figur 32 Radiell dosefordeling for to svulster med radius 3 mm, omgitt av et inaktivt lag av bein og beinmarg 
med masseprosent av bein på79,6 %. Tykkelsen på dette laget er 1,0 mm i figuren til venstre og 3,0 mm i figuren 
til høyre. Det inaktive laget er omgitt av et 1,0 mm tykt lag med radioaktiv gel. Antall historier benyttet er 2 
millioner i begge simuleringene. Legg merke til at de vertikale aksene ikke starter på 0. 
Endring av dosefordeling når tykkelsen på inaktivt beinlag varierer 
Til slutt i dette delkapitlet vises i Figur 32 resultatet av to simuleringer hvor en svulst med 
radius 3,0 mm omsluttes av et inaktivt lag med en blanding av bein og beinmarg, hvor 
masseprosenten av bein er 79,6 %. Utenpå dette inaktive laget ligger et 1,0 mm tykt lag med 
radioaktiv gel. En ting man fort legger merke til er at kurvene er mer rettlinjet enn kurvene 
som er plottet ellers i dette delkapitlet, hvor gelen ligger i et tynt homogenisert sjikt inntil 
svulstens overflate. Hovedårsaken til dette er at elektronene som når overflaten av svulsten i 
konfigurasjonen benyttet for plottene i Figur 32 i gjennomsnitt har en retning som peker mer 
mot svulstens sentrum enn tilfellet er når gelen ligger helt inntil svulsten. Elektronene som 
forlater gelen med en retning som har stor vinkel i forhold til linjen fra elektronets 
opprinnelsessted inn til svulstens sentrum, vil nå bli stoppet i beinlaget rundt svulsten. Disse 
elektronene ville avsatt dose i svulstens overflate dersom gelen lå helt inntil svulsten (forutsatt 
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at nevnte vinkel ikke er for stor). Dette er med å bidra til at dosefordelingen blir jevnere. En 
liknende effekt ble demonstrert i Figur 29 for to ulike tykkelser på gel-laget inntil svulsten. 
Det er en stor reduksjon i avsatt dose ved å øke tykkelsen på det inaktive beinlaget med 2,0 
millimeter. I overflaten av svulsten er dosen avsatt med det tynne beinlaget i underkant av tre 
ganger så stor som dosen avsatt med det tykke beinlaget. I sentrum av svulsten er forskjellen 
om lag 7,8 ganger. Disse tallene gjelder for behandling med 
90
Y, radionuklider med lavere 
gjennomsnittsenergi på de utsendte β-partiklene kan forventes å vise enda større forskjell i 
avsatt dose når tykkelsen på det inaktive laget endres. 
Oppsummering 
Som en oppsummering av resultatene i dette delkapitlet kan det trekkes frem at avsatt dose i 
alle tilfeller avtar fra overflaten av svulsten og inn mot sentrum, samtidig som den i de fleste 
tilfeller endrer seg relativt lite i området rundt sentrum av svulsten. En endring av svulstens 
radius, gel-lagets tykkelse, gjennomsnittlig elektronenergi eller masseprosent av bein i det 
omsluttende laget vil i større eller mindre grad endre forholdet mellom dosen avsatt i sentrum 
av svulsten og dosen avsatt i overflaten av svulsten. Et inaktivt lag med bein mellom svulsten 
og gelen fører til en drastisk reduksjon i den avsatte dosen og endring av dosefordelingen i 
svulsten, sammenliknet med om gelen er plassert inntil svulsten. 
4.2.2 Tabeller over dose avsatt i sentrum av svulsten 
Som det ble demonstrert i delkapittel 4.2.1 viser dosen avsatt i en sfærisk svulst omsluttet av 
et lag med radioaktiv gel en økende tendens med økende avstand fra sentrum av svulsten. Det 
kan ut i fra dette argumenteres for at det er dosen avsatt i sentrum av svulsten som er den 
interessante verdien sett fra et stråleterapeutisk ståsted, siden den laveste dosen kan antas å 
være den avgjørende faktoren for hvorvidt en gitt behandling vil helbrede pasienten eller ikke. 
Dette er motivasjonen bak å utvikle tabeller over dosen avsatt i sentrum av svulster for ulike 
verdier på de forskjellige parametrene, slik det blir gjort i inneværende delkapittel. Med dosen 
avsatt i sentrum menes her den gjennomsnittlige dosen avsatt i et kuleformet volum i sentrum 
av svulsten som utgjør én prosent av svulstens totale volum. Dette volumet tilsvarer det 
innerste registreringsvolumet i dosefordelingene i kapittel 4.2.1.  
89 
 
Radioaktiv gel plassert i et homogenisert lag med bein inntil svulsten 
Avsatt dose som fraksjon av likevektsdosen i gelen tabuleres først for fem ulike verdier av 
svulstradien og tre ulike verdier av gel-lagets tykkelse, i tre tabeller som representerer 
forskjellige masseprosener av bein i det omsluttende laget. Antall historier benyttet i 
simuleringene varierer med gel-lagets tykkelse, og er henholdsvis 1, 3 og 5 millioner for gel-
lags tykkelser på 1,0, 3,0 og 5,0 millimeter. Dette gjøres fordi andelen av energien som 
avsettes i svulsten avtar med økende tykkelse på gel-laget, og dermed må antall historier økes 
dersom usikkerheten skal holdes noenlunde stabil. Denne økningen i antall historier får liten 
innflytelse på kjøretiden, siden range rejection benyttes oftere i tykke gel-lag. 
Tabell 5 Avsatt dose i sentrum av sfærisk svulst med radius R, som prosentvis fraksjon av likevektsdosen i 
gelen. Svulsten er omgitt av et jevntykt lag av bein og gel med tykkelse T og masseprosent av bein på 26,0 %. 
Tall i kursiv representerer prosentvis andel av total utsendt energi absorbert i svulsten. 
 T(mm) 
1,0 3,0 5,0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
R(mm) 
 
1,0 
24,4 ± 0,4 % 
3,7 % 
58 ± 1 % 
1,0 % 
73 ± 2 % 
0,4 % 
32,7 ± 0,5 % 
5,1 % 
63 ± 1 % 
1,1 % 
66 ± 2 % 
0,3 % 
 
2,0 
19,9 ± 0,3 % 
10,2 % 
47,3 ± 0,6 % 
3,7 % 
57,5 ± 0,8 % 
1,5 % 
23,0 ± 0,3 % 
12,5 % 
40,6 ± 0,7 % 
3,5 % 
42,5 ± 0,9 % 
1,3 % 
 
3,0 
16,6 ± 0,2 % 
15,9 % 
35,6 ± 0,4 % 
6,4 % 
42,1 ± 0,6 % 
2,9 % 
14,4 ± 0,2 % 
17,4 % 
22,6 ± 0,4 % 
5,6 % 
22,2 ± 0,5 % 
2,2 % 
 
4,0 
12,7 ± 0,2 % 
19,9 % 
25,6 ± 0,3 % 
8,7 % 
28,1 ± 0,4 % 
4,2 % 
7,7 ± 0,2 % 
20,3 % 
10,5 ± 0,2 % 
7,0 % 
10,7 ± 0,3 % 
3,0 % 
 
5,0 
9,2 ± 0,2 % 
22,6 % 
16,9 ± 0,2 % 
10,3 % 
17,6 ± 0,3 % 
5,1 % 
3,2 ± 0,1 % 
22,0 % 
3,9 ± 0,1 % 
8,1 % 
3,9 ± 0,2 % 
3,7 % 
 
  
90
Y 
32
P 
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Tabell 6 Avsatt dose i sentrum av sfærisk svulst med radius R, som prosentvis fraksjon av likevektsdosen i 
gelen. Svulsten er omgitt av et jevntykt lag av bein og gel med tykkelse T og masseprosent av bein på 44,9 %. 
Tall i kursiv representerer prosentvis andel av total utsendt energi absorbert i svulsten. 
 T(mm) 
1,0 3,0 5,0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
R(mm) 
 
1,0 
19,3 ± 0,3 % 
3,7 % 
46,4 ± 0,8 % 
1,0 % 
57 ± 1 % 
0,3 % 
26,7 ± 0,4 % 
5,1 % 
47 ± 1 % 
1,0 % 
50 ± 1 % 
0,3 % 
 
2,0 
17,0 ± 0,2 % 
10,2 % 
37,2 ± 0,5 % 
3,5 % 
43,9 ± 0,7 % 
1,4 % 
18,9 ± 0,3 % 
12,3 % 
31,1 ± 0,5 % 
3,3 % 
31,0 ± 0,7 % 
1,2 % 
 
3,0 
13,7 ± 0,2 % 
15,8 % 
27,3 ± 0,3 % 
6,1 % 
31,3 ± 0,5 % 
2,7 % 
12,2 ± 0,2 % 
17,0 % 
17,4 ± 0,3 % 
5,1 % 
17,5 ± 0,4 % 
2,0 % 
 
4,0 
10,6 ± 0,2 % 
19,8 % 
19,7 ± 0,3 % 
8,2 % 
21,2 ± 0,3 % 
3,8 % 
6,1 ± 0,1 % 
19,7 % 
7,6 ± 0,2 % 
6,4 % 
8,2 ± 0,2 % 
2,7 % 
 
5,0 
7,5 ± 0,1 % 
22,5 % 
13,1 ± 0,2 % 
9,7 % 
13,4 ± 0,2 % 
4,7 % 
2,57 ± 0,08 % 
21,4 % 
3,1 ± 0,1 % 
7,4 % 
2,8 ± 0,1 % 
3,3 % 
Tabell 7 Avsatt dose i sentrum av sfærisk svulst med radius R, som prosentvis fraksjon av likevektsdosen i 
gelen. Svulsten er omgitt av et jevntykt lag av bein og gel med tykkelse T og masseprosent av bein på 78,2 %. 
Tall i kursiv representerer prosentvis andel av total utsendt energi absorbert i svulsten. 
 T(mm) 
1,0 3,0 5,0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
R(mm) 
 
1,0 
9,7 ± 0,1 % 
3,8 % 
21,1 ± 0,4 % 
0,9 % 
22,2 ± 0,6 % 
0,3 % 
12,3 ± 0,2 % 
4,9 % 
19,8 ± 0,4 % 
0,9 % 
19,8 ± 0,6 % 
0,3 % 
 
2,0 
8,2 ± 0,1 % 
10,1 % 
16,0 ± 0,2 % 
3,1 % 
17,2 ± 0,3 % 
1,2 % 
8,6 ± 0,1 % 
11,7 % 
12,6 ± 0,2 % 
2,7 % 
12,4 ± 0,3 % 
1,0 % 
 
3,0 
6,50 ± 0,09 % 
15,5 % 
12,1 ± 0,2 % 
5,3 % 
12,3 ± 0,2 % 
2,2 % 
5,6 ± 0,1 % 
16,0 % 
6,6 ± 0,1 % 
4,2 % 
6,7 ± 0,2 % 
1,7 % 
 
4,0 
5,02 ± 0,07 % 
19,2 % 
8,3 ± 0,1 % 
7,1 % 
8,4 ± 0,1 % 
3,1 % 
2,74 ± 0,06 % 
18,3 % 
3,16 ± 0,09 % 
5,3 % 
3,2 ± 0,1 % 
2,2 % 
 
5,0 
3,45 ± 0,06 % 
21,6 % 
5,18 ± 0,09 % 
8,4 % 
5,5 ± 0,1 % 
3,9 % 
1,08 ± 0,04 % 
19,8 % 
1,16 ± 0,05 % 
6,1 % 
1,18 ± 0,05 % 
2,7 % 
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Den samme trenden som den som var illustrert i Figur 29 kan tydes i Tabell 5, Tabell 6 og 
Tabell 7, nemlig at den avsatte dosen øker med økende tykkelse på gel-laget. Studerer vi 
Tabell 5 for den minste svulsten, vil en økning fra 1,0 mm til 5,0 mm på tykkelsen til gel-
laget omtrent tredoble dosen avsatt i sentrum av svulsten når 
90
Y benyttes. For 
32
P er ser vi 
omtrent en dobling av dosen ved tilsvarende endring. Gevinsten ved å øke tykkelsen på gel-
laget avtar med økende radius på svulsten. Når tykkelsen på gel-laget øker fra 3,0 til 5,0 
millimeter i Tabell 5 og 
32
P er radionukliden som benyttes, er det ingen signifikant endring i 
avsatt dose i sentrum av svulsten. Dette skyldes at svulstens radius pluss gel-lagets tykkelse 
fra tre millimeter og utover godt og vel overstiger X90-rekkevidden til partiklene fra 
32
P 
nukliden. Det vil derfor ikke være noen gevinst å hente ved å øke gel-lagets tykkelse 
ytterligere, siden partiklene fra de ytterste sjiktene ikke vil nå inn til sentrum av svulsten. 
Alle resultatene viser at dosen avsatt i sentrum av svulsten avtar med økende svulst-radius. 
For små svulster kan dette til en viss grad kompenseres ved å øke gel-lagets tykkelse, men blir 
radiusen på svulsten for stor er det som nevnt lite å hente ved å øke tykkelsen på gel-laget. I 
så fall må aktivitetskonsentrasjonen i gelen økes for å øke dosen avsatt i sentrum av svulsten, 
da dette vil medføre en økt likevektsdose i gelen. For det tynneste gel-laget i Tabell 5 avtar 
dosen avsatt i sentrum av svulsten til omtrent     ved å øke svulstens radius fra 1,0 mm til 
5,0 mm når 
90
Y benyttes. Tilsvarende reduksjon for 
32
P er omtrent     . Rekkevidden til 
partiklene sammenliknet med dimensjonene til svulsten er altså svært avgjørende for utfallet.  
En observasjon verdt å merke seg er at dosen avsatt i sentrum av svulsten som fraksjon av 
likevektsdosen i gelen er større ved bruk av 
32
P sammenliknet med 
90
Y for små svulster 
omgitt av tynne lag med gel. Dette skyldes at omtrent like mange partikler når fram til 
sentrum av svulsten fra begge radionuklidene i dette tilfellet, men siden partiklene fra 
90
Y har 
lengre rekkevidde vil hver partikkel som når sentrum av svulsten avsette en mindre fraksjon 
av sin totale energi her. Sagt med andre ord vil 
32
P avsette en større andel av den totale 
utsende energien i sentrum av svulsten. Dette gjelspeiles også i den absorberte fraksjonen av 
energi i hele svulsten, som er størst for 
32
P i de tilfellene hvor denne radionukliden gir størst 
dose i sentrum av svulsten som fraksjon av likevektsdosen i gelen. Blir imidlertid gel-lagets 
tykkelse eller svulstens radius større, vil en større andel av partiklene nå fram til sentrum av 
svulsten ved bruk av 
90
Y sammenliknet med 
32
P. Dette vil til slutt oppveie for overnevnte 
effekt, og dosen avsatt i sentrum av svulsten som fraksjon av likevektsdosen i gelen blir 
dermed størst ved bruk av 
90
Y ved store dimensjoner på svulsten eller gel-laget. 
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Fra Tabell 5, Tabell 6 og Tabell 7 legger vi merke til at dosen avsatt i sentrum av svulsten 
avtar med økende masseprosent av bein, for tilsvarende kombinasjon av R, T og 
partikkelenergispekter. Hovedårsaken til dette er at mengden gel er lav når masseprosenten av 
bein er høy. Prosentandel gel i beinlaget tilsvarer volumandelen av beinmargsrom, listet i 
Tabell 3 på side 70, for ulike verdier på bredden til beinmargsrommene ”BMB”. En annen 
effekt som bidrar til å redusere den avsatte dosen ved økt masseprosent av bein er den økte 
tettheten i det omkringliggende laget, som fører til økt absorpsjon av energi i dette laget.   
En økt absorpsjonen i det omsluttende laget bør forventes å gi seg størst utslag i avsatt dose 
ved store verdier på tykkelsen til gel-laget. Dette illustreres tydelig ved å sammenlikne 
verdiene til dosen avsatt i sentrum av svulsten fra 
32
P mellom de tre tabellene, for gel-
lagstykkelser på 3,0 og 5,0 millimeter. Tabell 5 viser en signifikant forskjell på dosen avsatt i 
sentrum av svulsten mellom nevnte tykkelser på gel-laget for svulstradier på 1,0 og 2,0 mm. 
Tabell 6 viser signifikant forskjell for radius 1,0 mm, i tillegg til 4,0 og 5,0 mm. De to 
sistnevnte må imidlertid tilskrives andre effekter som omtales i vedlegg A. Tabell 7 viser 
ingen signifikante forskjeller mellom dosen avsatt fra gel-lag med tykkelse 3,0 og 5,0 mm, for 
noen verdier av svulstens radius. Den økte absorpsjonen ved høye masseprosenter av bein 
fører med andre ord til at det er mindre å vinne på å øke gel-lagets tykkelse. En tilsvarende 
effekt observeres for 
90
Y, men da må det større verdier til på svulstens radius før man ikke ser 
signifikante forskjeller i dosen når man endrer tykkelsen på gel-laget fra 3,0 til 5,0 mm. 
Fraksjonen av den totale energien som avsettes i svulsten øker med økende radius på svulsten, 
avtakende tykkelse på gel-laget og avtakende masseprosent av bein. Førstnevnte fenomen 
skyldes først og fremst at flere elektroner vil treffe en stor svulst enn en liten. Dersom det 
imidlertid er tykkelsen på gel-laget som øker, vil flere elektroner frigjøres i større avstand fra 
svulsten og derfor avsette mer av sin energi i gel-laget. Det er også en større andel blant disse 
elektronene som vil ha en bane som passerer utenfor svulsten. Derfor vil fraksjonen av 
energien avsatt i svulsten avta med økende gel-lags tykkelse. Årsaken til at den absorberte 
fraksjonen av energi i svulsten avtar med økende masseprosent av bein, er at den økte 
tettheten i det omsluttende laget forårsaker en større absorpsjon av partiklenes energi her.  
Den største andelen av absorbert energi i svulsten som er registrert fra alle simuleringene er 
på 22,6 %, og er resultatet for en svulst med radius 5,0 mm omsluttet av et 1,0 mm tykt lag 
med masseprosent av bein på 26,0 %, hvor 
90
Y er radionukliden som blir benyttet. 
Tilsvarende verdi med masseprosent av bein på 78,2 % er 21,6 %. Den beste effektiviteten 
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man oppnår med de konfigurasjonene som er testet er altså at i underkant av     av energien 
som sendes ut avsettes i svulsten. Over halvparten av partiklene vil ha en utgangsretning som 
gjør at de ikke treffer svulsten, og en del av partiklene som når fram til svulsten avsetter mye 
av sin energi i gel-laget på veien dit. Mange partikler vil også forlate svulsten etter først å ha 
entret den.  En absorbert fraksjon på under 25 % er med andre ord ikke urimelig. 
Radioaktiv gel plassert utenpå et homogenisert lag med bein og beinmarg 
Tabell 8 viser hvordan dosen avsatt i sentrum av svulsten endrer seg når gelen er plassert i et 
eget lag utenpå et inaktivt lag med bein og beinmarg, og svulstens radius og/eller beinlagets 
tykkelse varieres. Det er i dette tilfellet valgt å lage én tabell for den høyeste masseprosenten 
av bein i Tabell 3 på side 70, siden en slik plassering av gelen antas å være mest representativ 
i tilfeller hvor masseprosenten av bein er høy. Videre antas svulststørrelsen å være mindre 
siden beinprosenten er høyere, og radien varieres derfor fra 0,5 til 2,5 mm. Tykkelsen på det 
inaktive beinlaget varieres fra 1,0 til 3,0 mm. Gel-laget har en tykkelse på 1,0 mm.  
Tabell 8 Dosen avsatt i sentrum av sfærisk svulst som prosentvis fraksjon av likevektsdosen i gelen. Svulsten 
med radius R er omgitt av et jevntykt homogenisert lag av inaktivt bein og beinmarg med tykkelse Tbein. 
Masseprosenten av bein i dette laget er 79,6 %. Den inaktive beinsubstansen omgis av et 1,0 mm tykt lag med 
radioaktiv gel. Tall trykt i liten skrift under dosen avsatt relativt til likevektsdosen angir antall historier benyttet i 
den enkelte simuleringen. Mørke felter angir resultater som er utelatt på grunn av lave verdier. 
 Tbein(mm) 
1,0 2,0 3,0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
R(mm) 
 
0,5 
25 ± 1 % 
      
15,1 ± 0,7 % 
      
8,8 ± 0,4 % 
      
25,5 ± 0,8 % 
      
9,9 ± 0,5 % 
      
1,9 ± 0,1 % 
      
 
1,0 
21,7 ± 0,6 % 
      
13,6 ± 0,5 % 
      
6,0 ± 0,3 % 
      
19,3 ± 0,5 % 
      
6,5 ± 0,3 % 
      
 
 
 
1,5 
19,4 ± 0,5 % 
      
10,8 ± 0,3 % 
      
4,8 ± 0,2 % 
      
15,1 ± 0,3 % 
        
3,8 ± 0,2 % 
      
 
 
 
2,0 
16,9 ± 0,4 % 
      
8,8 ± 0,3 % 
      
3,4 ± 0,2 % 
      
11,2 ± 0,2 % 
      
2,4 ± 0,1 % 
      
 
 
 
2,5 
14,6 ± 0,3 % 
      
7,1 ± 0,2 % 
      
2,5 ± 0,1 % 
      
7,9 ± 0,2 % 
      
1,19 ± 0,06 % 
      
 
 
90
Y 
32
P 
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Tabell 8 viser at den avsatte dosen i sentrum av svulsten avtar med økende svulstradius og 
økende tykkelse på det om omsluttende beinlaget, i motsetning til tilfellet da det omsluttende 
laget var aktivt og den avsatte dosen økte med økende tykkelse på dette laget. Simuleringer 
som gav avsatte doser på under en prosent av likevektsdosen i gelen ble droppet, da det ville 
krevet uforholdsmessig mange historier i simuleringene for å oppnå en akseptabel usikkerhet i 
resultatene. Det antas at disse verdiene ville vært av liten interesse for de fleste. 
For den minste svulsten med radius 0,5 mm omgitt av det tynneste bein-laget med tykkelse 
1,0 mm, er forskjellen i den absorberte dosen som fraksjon av likevektsdosen i gelen mellom 
90
Y og 
32
P ikke signifikant. I alle andre tilfeller er den relative dosen størst ved benyttelse av 
90
Y. Reduksjonen i avsatt dose ved å øke beinlagets tykkelse er vesentlig større for 
32
P 
sammenliknet med 
90
Y. En endring i tykkelsen fra 1,0 til 2,0 mm medfører i fire av fem 
tilfeller en reduksjon i avsatt dose til under en tredjedel for 
32
P, mens for 
90
Y er tilsvarende 
reduksjon i fire av fem tilfeller mindre enn en halvering av avsatt dose. Dosen avsatt relativt 
til likevektsdosen i gelen fra 
90
Y når beinlaget er 3,0 mm tykt overgår dosen avsatt fra 
32
P ved 
2,0 mm tykt beinlag for svulstradier på 1,5, 2,0 og 2,5 mm. Ved benyttelse av 
32
P når det 
inaktive beinlaget har en tykkelse på 3,0 mm er det svært få elektroner som når inn til sentrum 
av svulsten. Derfor er kun resultatet for den miste svulstradien tatt med i dette tilfellet, et 
resultat som er produsert med 70 millioner historier. Det er tydelig fra Tabell 8 at det er liten 
hensikt i å gjøre simuleringer med inaktive beinlag tykkere enn 3,0 mm for radionuklidene 
som studeres i denne oppgaven. 
Sammenlikner man resultatet fra Tabell 8 for en svulst med radius 2,0 mm omsluttet av et 
inaktivt beinlag med tykkelse 1,0 mm, med resultatet fra Tabell 5 på side 89 for en svulst på 
3,0 mm omsluttet av et 1,0 mm tykt homogenisert lag av bein og gel med masseprosent av 
bein på 26,0 %, finner man for 
90
Y relative doser på henholdsvis 16,9 ± 0,4 % og 16,6 ± 0,2 
%. Tilsvarende tall for 
32
P er 11,2 ± 0,2 % og 14,4 ± 0,2 %. Disse eksemplene er valgt fordi 
partiklene her har like lang vei til sentrum av geometrien (altså registreringsvolumet) i alle 
tilfellene. For 
90
Y er dosene identiske innenfor usikkerhetsmarginene, mens for 
32
P oppnås en 
markant høyere dose når gelen befinner seg i et homogenisert lag inntil svulsten. Dette kan 
forklares med at de lavenergetiske β-partiklene er mer følsomme for den større tettheten i det 
homogeniserte beinmaterialet kontra svulstmaterialet (fettvev).  Det er viktig å være 
oppmerksom på at radionuklidene er plassert i et lag med ren gel som omslutter den inaktive 
beinsubstansen i Tabell 8. I Tabell 5 er gelen blandet med bein i sjiktet rundt svulsten, og 
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derfor er konsentrasjonen av radioaktive nuklider lavere i dette sjiktet enn i ren gel. Gjør man 
en sammenlikning mellom tilsvarende verdier fra Tabell 7 på side 90 (78,2 % bein) og Tabell 
8 er den avsatte dosen høyest i sistnevnte tabell for begge radionuklidene. 
I kolonnen for 3,0 mm tykt beinlag ser man at det har blitt benyttet flest historier i de 
simuleringene som er gjort på svulster med minst radius, selv om den absorberte dosen øker 
med avtakende svulstradius. Dette kommer av at registreringsvolumet, som er satt til å utgjøre 
en prosent av svulstens totale volum, er minst i de minste svulstene. Antall historier 
bestemmes hele tiden slik at det oppnås en tilstrekkelig lav usikkerhet i resultatene. Når det er 
et mindre volum dosen skal registreres i, trengs det for en gitt dose flere historier for å oppnå 
samme grad av usikkerhet. Etter hvert som svulstene blir større utjevner effekten av lavere 
avsatt dose effekten av økende størrelse på registreringsvolumet. 
Kort oppsummering av de viktigste observasjonene fra dosetabellene 
Som en oppsummering av hovedpunktene i dette delkapitlet kan det trekkes fram at dosen i 
sentrum av svulsten øker med avtakende radius på svulsten og økende tykkelse på det 
omsluttende gel-laget. En økning av gel-lagets tykkelse i de tilfellene hvor svulstens radius 
pluss gel-lagets tykkelse er sammenliknbar med radionuklidens X90-rekkevidde, vil imidlertid 
gi lite økning i avsatt dose i sentrum av svulsten. 
32
P er den radionukliden som gir høyest dose 
i sentrum av svulsten som prosent av likevektsdosen i gelen for små svulster omsluttet av et 
tynt lag med bein og gel. I disse tilfellene er også 
32
P den radionukliden som gir høyest 
absorbert fraksjon av energi i svulsten. Øker svulstens radius utover 3,0 mm vil imidlertid 
90
Y 
gi den høyeste avsatte dosen som fraksjon av likevektsdosen i gelen i alle tilfeller. Dersom det 
er et inaktivt lag med bein og beinmarg mellom svulsten og gelen, vil 
90
Y i alle de tilfellene 
som er undersøkt her gi like høy eller høyere avsatt dose til sentrum av svulsten som fraksjon 
av likevektsdosen i gelen, som 
32
P. 
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5 Diskusjon 
Dette kapitlet tar for seg resultatene fra kapittel 4 og diskuterer deres mer fundamentale 
årsaker og konsekvenser, samt deres anvendelser innenfor behandling av beinmetastaser med 
radioaktiv gel som stivner. Det er i så måte en fortsettelse på den innledende analysen som ble 
gjort som en del av presentasjonen av resultatene. Av den grunn gjennomføres diskusjonen i 
samme rekkefølge som resultatene ble presentert i kapittel 4, slik at det forhåpentligvis blir 
enkelt for leseren å orientere seg mellom de to kapitlene. Dette kapitlet innledes med en litt 
mer generell diskusjon rundt stråleterapi som behandlingsmetode for beinmetastaser, før 
resultatene fra oppgaven blir diskutert. Kapitlet avsluttes med noen forslag til videre arbeid 
som kan gi ytterliggere innsikt i radioaktiv gel som behandlingsform for svulster som vokser i 
beinmargsrom. 
5.1 Generelle betraktninger rundt stråleterapi ved 
behandling av beinmetastaser 
Som det innledningsvis i oppgaven ble beskrevet, er spredning av kreft til bein assosiert med 
store smerter og høy dødelighet blant pasientene som blir rammet av dette. Når stråleterapi gis 
til disse pasientene er det derfor i de fleste tilfeller snakk om en smertelindrende snarere enn 
en helbredende behandling. I smertelindrende behandling er det hensiktsmessig å prioritere å 
gjøre behandlingen minst mulig strevsom for pasienten. En enkel behandlingsform er derfor 
ofte å foretrekke fremfor en mer avansert behandling som kanskje er mer effektiv, men som 
reduserer livskvaliteten i pasientens (ofte korte) gjenværende levetid unødvendig mye.  
I dag består klinisk bruk av stråleterapi for behandling av beinmetastaser av behandling med 
frie, målsøkende radionuklider og/eller behandling med et eksternt strålefelt som dekker små 
eller store deler av skjelettet. Dersom sykdommen er klart avgrenset til en liten del av 
skjelettet foretrekkes ofte ekstern stråleterapi, siden man da kan bestråle kun denne delen. Har 
kreften spredt seg til flere deler av skjelettet er det imidlertid mest vanlig å behandle med 
målsøkende radionuklider som 
89
Sr, 
153
Sm-EDTMP,
 223
Ra, eller 
186
Re-HEDP, siden bruken av 
store eksterne strålefelt ofte medfører mye unødvendig skade på friskt vev (Lin og Ray 2006). 
De to behandlingsformene kan også kombineres. 
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Det har i kapittel 2.5 blitt forklart at strålebehandlinger som deles opp i flere små fraksjoner 
slik at doseraten avtar, i mange tilfeller er de mest effektive når det gjelder å oppnå størst 
mulig forhold mellom antall drepte kreftceller og skader på friskt vev. Slike 
behandlingsformer forutsetter imidlertid at pasienten gjerne må komme til behandling flere 
ganger ukentlig, noe som påfører både pasienten og helsevesenet en ekstra belastning. Det har 
blitt utført flere studier for ulike former av stråleterapi av beinmetastaser, hvor pasientens 
opplevelse av graden av smertelindring ved ulike tider etter behandlingen er blitt registrert 
(Lin og Ray 2006). Det har på bakgrunn av slike studier blitt argumentert for økt bruk av én 
enkelt fraksjon i stråleterapi for behandling av beinmetastaser (Hartsell et al. 2009). 
Bruk av stasjonære radioaktive kilder er per i dag lite utbredt i behandling av beinmetastaser. 
Et eksempel på slik en behandling på et eksperimentelt stadium er bruken av radioaktiv 
beinsement i behandling av metastaser i ryggvirvlene (Kaneko et al. 2010).  Beinsement 
benyttes for å stive opp ryggvirvler som har blitt mekanisk svekket som en følge av kreft, og 
ved å tilføre denne sementen radioaktive partikler (i dette tilfellet 
32
P) kan man kombinere 
styrking av ryggvirvlene med behandling av kreften som har forårsaket svekkelsen. 
Rekkevidden til beta-partikler fra 
32
P i det omkringliggende vevet vil imidlertid begrenses av 
beinsementens høye atomnummer.  
Bruken av radioaktiv gel som stivner er et annet eksempel på behandling av kreft i bein med 
stasjonære radionuklider. Det kan argumenteres for at både denne behandlingsformen og 
behandling med radioaktiv sement vil gå under betegnelsen brachyterapi. Ved slik behandling 
er det snakk om en kontinuerlig lavdoseratebestråling, og fraksjonering er mindre aktuelt. 
Dette har den fordelen at behandlingen gis kun én gang, og i mange tilfeller vil den gi en 
radiobiologisk gunstig doserate. Siden gelen må tilføres hvert enkelt sted hvor metastaser skal 
bestråles, vil radioaktiv gel sannsynligvis være best egnet i behandling av enkelte større 
svulster, og da kunne fungere som en erstatning for eller supplement til ekstern stråleterapi. 
Behandling med stasjonære radionuklider er sannsynligvis den fremgangsmåten (muligens 
med unntak av stereotaktisk enkeltbehandling) hvor man i størst mulig grad klarer å avgrense 
strålebelastningen til det syke vevet, slik at et lite volum av normalvev blir bestrålt. Det 
ideelle tilfellet som studeres i denne oppgaven, nemlig at gelen stivner i et jevntykt lag 
omkring en sfærisk svulst, vil være så å si optimalt i forhold til å gi størst mulig dose til 
svulsten samtidig som normalvev spares. Det er utenfor intensjonen til denne oppgaven å 
gjøre detaljerte analyser av strålebelastningen til normalvev, men det er klart at i de fleste 
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tilfeller vil elektronene som sendes ut ikke ha lang nok rekkevidde til å nå ut av knokkelen de 
befinner seg i (et elektron med kinetisk energi på 2 MeV har en CSDA rekkevidde i ”cortical 
bone” på omtrent seks millimeter, basert på tall fra tabell over ICRP verdier for elektroner 
bakerst i læreboka ”Handbook of radiotherapy physics” (Mayles et al. 2007)). 
Strålebelastningen til normalvev fra elektroner blir derfor hovedsakelig begrenset til 
omkringliggende beinvev og beinmarg. I tillegg kommer de marginale bidragene fra 
bremsestråling. Dette er fotoner med betydelig lengre rekkevidde som kan avsette energi i 
organer utenfor knokkelen hvor de oppstår. Et studium gjort av bremsestråling fra 
90
Y som er 
fordelt i enten leveren eller milten, viser at bremsestrålingsbidraget ikke alltid er neglisjerbart 
når det gjelder strålebelastning til andre organer (Stabin et al. 1994). I tilfellet med den 
radioaktive gelen vil det være avgjørende hvor gelen sprøytes inn. En behandling i 
ryggmargen vil påføre større belastning fra bremsestråling til vitale organer enn en behandling 
i kneet. Siden det i hovedsak er snakk om smertelindrende behandling er slike hensyn uansett 
av mindre betydning, fordi pasienten sjelden kan forventes å leve lenge nok til at en stråledose 
påført av bremsestrålingsfotoner vil rekke å gjøre skade på pasienten (som for eksempel 
utvikling av kreft i et vitalt organ). Derfor er det dosen til svulsten som er av størst betydning. 
For å beregne dosen avsatt i svulsten ble det nødvendig å gjøre en del forenklinger i 
forbindelse med simuleringene. Forenklinger kan med fordel benyttes så lenge de ikke 
medfører uakseptable avvik i resultatene. Hva som kan anses som uakseptable avvik vil 
variere noe med anvendelsen og eventuelle andre usikkerhetsmomenter i beregningene. Det er 
uansett viktig å gjøre en analyse av effekten den enkelte forenkling vil ha på resultatene før 
den benyttes i simuleringer.  
I vedlegg A presenteres resultatene fra testing av ulike forenklinger, samt funksjoner som 
benyttes for å korte ned kjøretiden i simuleringene. Avviket i avsatt dose forbundet med å 
representere gelen som flytende vann er godt under 1 %, sammenliknet med om vannet ble 
tilsatt 0,25 milligram 
89
Y per milliliter. Det er ingen observerbare systematiske forskjeller i 
avsatt dose med og uten benyttelse av range rejection. Avvikene ved bruk av single scattering 
i simuleringene er under 1 % sammenliknet med bruk av multiple scattering med korte 
elektronsteg, med unntak av i grensen mellom materialene. Det er på bakgrunn av dette 
besluttet at disse forenklingene kan benyttes i denne sammenhengen, siden andre 
usikkerhetskilder overstiger de avvikene som observeres. Den største forenklingen, 
benyttelsen av homogeniserte beinstrukturer, diskuteres separat i neste kapittel. 
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5.2 Bruk av homogeniserte beinstrukturer i Monte 
Carlo simuleringer 
Som en idé til mulig angrepsvinkel for forenkling av geometrien i spongiøst bein ble det 
foreslått å benytte et homogent materiale med samme gjennomsnittlige atomære 
sammensetning og tetthet som den opprinnelige strukturen av beinbjelker og beinmargsrom. I 
litteraturen er det lite informasjon om hvordan en homogenisering av beinstruktur vil påvirke 
den avsatte dosen, og det ble derfor besluttet at det måtte gjøres en analyse av effektene en 
slik homogenisering vil ha på avsatt dose for å avgjøre om homogeniserte strukturer kan 
benyttes i mine Monte Carlo simuleringer. 
Kaneko et al. (2010) har så vidt rapportert om benyttelse av homogenisering i forbindelse 
med Monte Carlo simuleringer av strålingstransport. I dette studiet ble Monte Carlo 
simuleringene utført i en geometri satt sammen av voksler, hvor materialet i hver voksel var 
en homogenisert blanding av bein og beinmarg med et forhold bestemt av vokselverdien i CT-
bildene. Det ble gjort eksperimentelle målinger av doseverdiene for å validere de simulerte 
verdiene, og det ble stort sett observert god overensstemmelse. Dette arbeidet benyttet Monte 
Carlo koden MCNP, så en egen analyse for EGSnrc tilpasset anvendelsene i min oppgave må 
til for å gi svar på om homogenisering er en like vellykket fremgangsmåte her. Derfor ble 
beinmargsmodellen og den homogeniserte beinmargsmodellen laget.  
Valg av modeller for å bedømme konsekvensen av homogenisering 
Beinmargsmodellen representerer et tynt sjikt av beinbjelker og beinmargsrom, med 
radioaktiv gel på den ene siden og et registreringsvolum på den andre. Den homogeniserte 
beinmargsmodellen er en tilsvarende modell hvor beinbjelkene er fjernet slik at sjiktet blir 
homogent. Det er verdt å merke seg at beinbjelkene i beinmargsmodellen kun ligger i xz- og 
yz-planet. Dette gjør at modellen er åpen slik at enkelte elektroner vil kunne bevege seg 
gjennom modellen uten passere bein. Da det er forfatterens oppfatning at det er mengden bein 
snarere enn plasseringen som er av størst betydning, så antas ikke dette å ha nevneverdig 
betydning for resultatene. Men det er klart at modellen er mest realistisk i tilfeller hvor det er 
snakk om relativt tynne sjikt med bein. 
En homogenisering av en i utgangspunktet kompleks struktur som spongiøst bein vil lokalt 
opplagt kunne skape store doseforskjeller, siden tetthetsvariasjonene er jevnet ut. Dette er 
101 
 
illustrert i Figur 20 på side 71, hvor dosen avsatt i et plan rett på baksiden av beinsjiktet er 
sammenliknet med dosen avsatt bak et tilsvarende homogenisert beinsjikt. Bak den 
homogeniserte modellen vil ikke dosen variere i planet, mens bak den heterogene modellen 
vil dosen være lavest bak en beinbjelke og høyest bak et beinmargsrom, noe som forklarer 
formene på konturene i figuren. Dette fører til at det lokalt vil oppstå store feilestimeringer i 
dosen avsatt like bak et homogenisert sjikt. Disse feilene kan imidlertid forventes å viskes ut i 
større avstander fra det homogeniserte sjiktet, på grunn av at elektronene beveger seg i ulike 
retninger. Resultatene fra vinkelfordelingene i Figur 25 og Figur 26 på side 78 og 79 bekrefter 
at en relativt liten andel av partiklene beveger seg rett fram. Dette er med på å bidra til at 
konturene som vises i Figur 20 er glattet ut, og ikke har brå overganger slik geometrien i 
beinmargsmodellen har (se Figur 16 og Figur 17, side 53).  Hovedresultatene i denne 
oppgaven uttrykkes ved absorberte doser registrert et stykke unna det homogeniserte sjiktet. 
For beinmargsmodellen har det derfor blitt lagt ned mest arbeid i å bestemme gjennomsnittlig 
avvik i avsatt dose i sjikt som er parallelle med det homogeniserte beinsjiktet.  
Årsaker til, og konsekvenser av, feilestimering av dose ved homogenisering 
Grafene over forholdet mellom dosen avsatt ved benyttelse av heterogene og homogeniserte 
beinstrukturer antyder at dette forholdet i stor grad varierer med posisjonen langs z-aksen 
(Figur 21, side 72 og Figur 24, side 76), og at det viser en økende tendens mot større 
avstander mellom beinsjiktets bakside og registreringspunktet. En mulig medvirkende årsak 
til avvikene er at de homogeniserte materialene ikke inneholder informasjon om korreksjon 
for tetthetseffekten. Dette vil kunne bidra til at dosen som avsettes i den homogeniserte 
strukturen blir overestimert slik at dosen avsatt bak den blir underestimert, slik det observeres 
i resultatene. Tetthetseffekten er imidlertid liten ved de elektronenergiene som studeres i dette 
arbeidet, og det faktum at de beregnede avvikene er størst for lave elektronenergier tyder på at 
det må være andre effekter som i større grad spiller inn. 
Plottene som representerer avvik i avsatt dose bak strukturer hvor gelen er plassert i 
beinmargsrommene viser (spesielt for 
90
Y) et bunnpunkt like bak beinsjiktet, hvor dosen 
avsatt bak homogenisert beinsjikt er størst, for så å stige i retning størst dose bak heterogent 
beinsjikt. Dette kan tenkes å skyldes at retningen til de framoverrettede β-partiklene bak 
homogenisert struktur er mer vektet mot større vinkler, noe som gjør at de avsetter sin energi 
over kortere distanse i z-retning siden de har en kortere projisert rekkevidde i denne retningen. 
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Dersom partiklene avsetter mindre energi i heterogen struktur vil det være igjen flere partikler 
fra heterogen struktur som kan avsette energi i større distanser. Denne effekten blir imidlertid 
motvirket av at det er flere tilbakespredte partikler bak heterogen struktur, men disse har en 
del lavere energi og vil derfor ikke bidra like mye til den avsatte dosen. 
I tilfellet hvor gelen er plassert foran beinsjiktet (Figur 24, side 76) viser avviket i avsatt dose 
bak beinsjiktet mye mindre variasjon som funksjon av z sammenliknet med når den er plassert 
inne i beinmargsrommene (Figur 21, side 72). Dette er i godt samsvar med de registrerte 
vinkelfordelingene, hvor vi ser at forskjellen i vinkelfordeling mellom homogenisert og 
heterogen struktur er svært liten når gelen er plassert foran strukturen, mens det er en synlig 
forskjell når gelen er plassert i beinmargsrommene. Et avvik i β-partiklenes vinkelfordeling 
vil opplagt kunne føre til et avvik i hvor dosen blir avsatt. 
Det kan tenkes to hovedårsaker til at det er såpass stor forskjell mellom avvikene ved 
homogenisering når gelen er plassert i beinmargsrommene sammenliknet med når gelen er 
plassert foran beinstrukturen. For det første er det homogeniserte materialet ulikt i disse 
tilfellene. Med gelen plassert i beinmargsrommene er det homogeniserte materialet en 
blanding av bein og vann, mens når gelen plasseres foran strukturen er den tilsvarende 
homogeniseringen mellom bein og fettvev (som representerer beinmarg).  
Den andre forskjellen, som sannsynligvis har størst betydning, er at kildene er ulikt plassert i 
geometrien. I den heterogene modellen med gelen plassert inne i beinmargsrommene er 
beinbjelkene inaktive. Derfor vil alle elektronene som beveger seg i bein ha tapt noe energi 
før de entrer beinmaterialet, og dermed kan de forventes å bli noe mer spredt enn i det 
homogeniserte tilfellet, hvor bein og gel er blandet sammen og aktiviteten er homogent 
fordelt. Dette samsvarer med vinkelfordelingene i Figur 25 og Figur 26 på sidene 78 og 79, 
hvor det observeres mer tilbakespredning bak den heterogene strukturen enn bak den 
homogeniserte. I tillegg vil en del av elektronene i den heterogene modellen aldri passere 
gjennom beinvev og derfor bremses lite opp, noe som kan være med på å forklare hvorfor 
dosen avsatt bak den heterogene strukturen er høyere enn bak den homogeniserte strukturen i 
store avstander fra strukturen. β-partiklene i heterogen struktur passerer også gjennomsnittlig 
gjennom noe mindre beinvev enn β-partiklene i homogenisert struktur, noe som vil forårsake 
en noe lavere absorpsjon av energien i den heterogene modellen. Det er derfor å forvente at 
den avsatte dosen totalt sett er noe høyere bak heterogen struktur, slik det observeres. 
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Når gelen plasseres foran beinstrukturen er radionuklidenes plassering den samme ved 
heterogen og homogenisert struktur, noe som gjør at elektronene her burde passere gjennom 
omtrent samme mengde bein og fett ved simulering både med homogenisert og heterogen 
struktur. Det er derfor ikke overraskende at avvikene blir mindre i dette tilfellet. For 
153
Sm ser 
vi imidlertid at avvikene i avsatt dose som følge av homogenisering er større når 
radionuklidene plasseres foran strukturen. Dette kan forklares med at elektronene fra 
153
Sm
 
har en rekkevidde som er kort sammenliknet med strukturens tykkelse. De elektronene som 
passerer gjennom strukturen har altså avsatt mesteparten av sin energi inne i strukturen, og 
feil som følge av homogenisering gir seg derfor store utslag. Når gelen plasseres inne i 
strukturen frigjøres en del elektroner helt i grenseflaten mot registreringsvolumet, og disse 
passerer derfor minimalt med homogenisert materiale. Siden β-partiklene fra 153Sm har kort 
rekkevidde har denne forskjellen mye å si, mens den er av liten betydning for 
90
Y. 
Oppsummering 
Kort oppsummert medfører homogeniseringen en varierende grad av underestimering av 
dosen avsatt i registreringsvolumet bak strukturen. Denne feilen forsterkes når gelens 
plassering inne i strukturen homogeniseres, noe som påvirker både β-partiklenes 
vinkelfordeling og dosefordeling. De observerte avvikene i avsatt dose i registreringsvolumet 
holder seg med ett unntak under 10 % ved benyttelse av 
90
Y, noe som må sies å være 
tilfredsstillende til vårt formål. 
32
P viser et avvik som er omtrent dobbelt så stort. 
153
Sm gir 
imidlertid store avvik i de fleste tilfeller, og denne radionukliden er derfor uegnet så fremt 
ikke dimensjonene på den homogeniserte massen er svært liten eller masseprosenten av bein 
er lav. Det må også understrekes at det kun er gjort analyser for et utvalg kombinasjoner av de 
tilgjengelige parametrene, og at avvikene i enkelte tilfeller vil kunne overstige det som her er 
presentert. Analysen av avvikene for det 2,0 mm brede beinsjiktet med gelen plassert i 
beinmargsrommene viser imidlertid at feilestimeringen av avsatt dose som følge av 
homogenisering ikke øker spesielt mye med økende tykkelse på det homogeniserte sjiktet. 
Det vil være vanskelig å estimere kvantitativt nøyaktig hvor mye homogeniseringen vil 
påvirke doseverdiene i kapittel 4.2, på grunn av overgangen fra en plan til en sfærisk 
geometri. Doseverdiene kan imidlertid forventes å være en svak underestimering av den reelle 
dosen.  Små svulster kan være et unntak, siden homogenisering i enkelte tilfeller medfører en 
overestimering av dosen avsatt like bak strukturen når gelen er plassert i beinmargsrommene. 
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5.3 Betraktninger rundt dosen avsatt i 
beinmetastaser omsluttet av radioaktiv gel 
Hovedmålet med denne oppgaven er å bestemme dosen avsatt i en svulst i et beinmargsrom 
omsluttet av radioaktiv gel, ved hjelp av Monte Carlo simuleringer. For å beskrive svulsten 
falt valget på en kule bestående av fettvev. Selv om de færreste svulster har form som en klart 
avgrenset kule, anses dette som det beste valget av geometri når hensyn til realisme og 
håndterbarhet veies mot hverandre. Den absorberte dosen i sentrum av svulsten vil likevel 
kunne være representativ selv om formen på den virkelige svulsten ikke er identisk lik en 
kule. Da det på det tidspunktet denne oppgaven ble utført ikke var testet ut hvordan gelen vil 
fordele seg i praksis, ble det antatt en fordeling i et jevntykt lag sammen med beinbjelker 
omkring svulsten, eller i et jevntykt sjikt rundt et inaktivt lag med bein og beinmarg. 
Eksperimentelle arbeider vil eventuelt på et senere tidspunkt kunne bekrefte hvor gode disse 
antakelsene er. Sjiktet rundt svulsten ble homogenisert til et jevntykt kuleskall av et materiale 
med samme gjennomsnittlige atomære sammensetning og tetthet som i det tenkte heterogene 
tilfellet. Det er derfor ingen angulær variasjon i materialet omkring svulsten. Som det ble 
forklart i delkaptittel 2.4.2 så er dimensjonen til beinbjelkene ofte mer isotropt fordelt 
omkring en svulst i et beinmargsrom enn ellers i skjelettet, noe som reduserer nødvendigheten 
for å ta hensyn til varierende beinprosent i det homogeniserte materialet rundt svulsten. 
Dosefordelingene i svulsten 
Dosefordelingene som funksjon av radius i svulsten viser at dosen i alle tilfeller er lavest i 
sentrum av svulsten, selv om doseforløpet varierer mye mellom de ulike konfigurasjonene. 
Videre avtar dosegradienten inn mot sentrum slik at kurven er relativt flat i dette området. 
Dosen som er beregnet i sentrum av svulsten er egentlig gjennomsnittsdosen i et volum som 
utgjør 1 % av svulstens totale volum. Nevnte observasjoner bygger imidlertid opp under 
antakelsen om at man kan forvente liten variasjon i dose innenfor dette sentrumsvolumet. 
Et spørsmål man imidlertid kan stille seg er hvorvidt den laveste dosen alltid er den viktigste 
verdien i forhold til å bedømme om den svulst vil dø. I to av grafene med radielle 
dosefordelinger er dosen avsatt ved ytterkanten av svulsten over dobbelt så høy som dosen 
avsatt i sentrum av svulsten. Det kan tenkes at dersom dosen avsatt i ytterkanten av svulsten 
blir tilstrekkelig høy så vil veiene for næringstilførsel til sentrale deler av svulsten bli ødelagt, 
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og dermed sørge for at svulsten dør uten at de sentrale områdene har mottatt tilstrekkelig høy 
dose til å drepe alle kreftcellene. Dette blir imidlertid spekulasjoner, og i denne oppgaven 
arbeides det ut i fra oppfatningen at dosen i sentrum av svulsten er den viktigste med tanke på 
utfallet av en strålebehandling med radioaktiv gel. 
Dosen avsatt i sentrum av svulsten 
I tabellene over dosen avsatt i sentrum av svulsten er det valgt å oppgi dosen som prosent av 
likevektsdosen i gelen. Dette synes hensiktsmessig siden det vil være enkelt å regne ut den 
absolutte dosen i Gray dersom man kjenner likevektsdosen. Som et eksempel vil en 
aktivitetskonsentrasjon på 15,0 MBq/ml gel (laveste verdi fra databladet i vedlegg D, uttynnet 
10 ganger), ifølge likning 3.24 gi en likevektsdose i gel tilsatt 
90
Y på 748 Gy. Dette vil ifølge 
Tabell 5 på side 89 gi en dose avsatt i sentrum på 70 ± 2 Gy, for en svulst med radius 5,0 mm 
omgitt av et 1,0 mm tykt lag med masseprosent av bein på 26,0 %. 
Tabellene i kapittel 4.2.2 inneholder verdier for dosen avsatt i sentrum av svulsten for en 
rekke ulike kombinasjoner av de forskjellige parametrene. Det er tydelig ut i fra disse 
tabellene at 
32
P fra en rent dosimetrisk synsvinkel bør vurderes for svulster med radius på 1-3 
mm når gelen plasseres i det homogeniserte laget inntil svulsten (se Tabell 5 på side 89, pluss 
Tabell 6 og Tabell 7 på side 90). Siden denne radionukliden sender ut elektroner med lavere 
energi vil det bli mindre skade på omkringliggende beinmarg og beinvev, og det vil 
produseres mindre bremsestråling, samtidig som dosen avsatt i svulsten er omtrent den 
samme (forutsatt at likevektsdosen i gelen er den samme). Bruker man 
32
P er det lite å tjene 
på å øke tykkelsen på gel-laget utover 3,0 mm. For tilfeller hvor dimensjonene til svulsten er 
større enn 3,0 mm, eller dersom svulsten omsluttes av et inaktivt lag med bein, er 
90
Y like bra 
eller bedre enn 
32
P sett fra et dosimetrisk ståsted. 
Radiobiologiske betraktninger 
Det er imidlertid andre faktorer enn den totale dosen som spiller inn når det skal avgjøres 
hvilken radionuklide som bør benyttes. Først av alt må det bestemmes om den aktuelle 
radionukliden fester seg og blir værende stasjonær i gelen. Dette er kun er avklart for 
90
Y når 
dette arbeidet skrives. En annen faktor som ikke reflekteres i tabellene er doseraten. Siden 
90
Y 
har kortere halveringstid enn 
32
P betyr det at den overfører energien sin raskere, noe som vil 
medføre høyere doserate ved tilsvarende totaldose. Fra likning 3.30 i kapittel 2.5 ser vi at 
106 
 
forholdet mellom doseraten fra 
90
Y og 
32
P ved t = 0 (forutsatt samme totaldose) er 5,34. Etter 
fem dager er dette forholdet redusert til 1,86.  
Likning 2.13 i kapittel 2.5, som beskriver celleoverlevelse ved kontinuerlig 
lavdoseratebestråling, sier at effekten av en behandling med total dose D avtar med økende 
behandlingstid. Sagt med andre ord må man tilføre høyere dose for å oppnå samme effekt av 
behandlingen dersom doseraten er lav. Bakgrunnen for dette er at cellene får bedre tid til å 
reparere skader i løpet av behandlingen, noe som vil øke overlevelsesprosenten. Dette er 
imidlertid, i følge modellen, en effekt som kun påvirker β-komponenten av overlevelsen. 
Siden α/β gjerne er minst for (sent-responderende) normalvev sammenliknet med kreftceller, 
fører dette til at en økning i behandlingstiden gir en større økning i skåningen av normalvev 
sammenliknet med økningen i overlevelsen av kreftceller. Dermed kan man gi en større total 
dose, siden det vanligvis er skaden på normalvev som begrenser dosen som kan gis.  
Dersom besparelse av normalvev ikke er en kritisk faktor vil det imidlertid være gunstig å 
velge en radionuklide med så kort halveringstid som mulig, siden dette vil føre til lavere 
celleoverlevelse i svulsten ved samme totale stråledose. Denne antakelsen er sannsynligvis 
god i tilfellet som studeres i denne oppgaven, siden strålebelastningen på friskt vev først og 
fremst vil være lokal og gjelde bein og beinmarg som omslutter svulsten. Beinmarg er et 
tidligresponderende normalvev med karakteristikker som tilsvarer dem for flere krefttyper. De 
to kreftformene som omtales i dette arbeidet er prostatakreft og brystkreft. Disse har 
rapporterte verdier på α/β på henholdsvis 5,87 Gy og 10 Gy (Guerrero og Li 2003; Nickers et 
al. 2010). Verdien for reparasjonshalvtiden til subletale skader rapporteres fra de samme 
studiene til å være henholdsvis 1,5 t og 1 t for prostatakreft og brystkreft. Tilsvarende 
publiserte verdier for beinmarg (målt i forsøk på mus) er 8,33 Gy og 0,5 t (Thames Jr et al. 
1984). Med andre ord vil den differensierende effekten i overlevelse av beinmargceller kontra 
kreftceller ved å endre behandlingstiden være ulik for de to kreftformene, men uansett ikke 
spesielt stor. Beinmarg finnes i spongiøst bein fordelt over hele kroppen, og en lokal 
reduksjon i én knokkel vil ikke nødvendigvis være skadelig for kroppen som helhet. Derfor 
anses ikke skader på normalvev å være av spesielt stor betydning i denne oppgaven. 
Dersom man kun fokuserer på effekten av celleoverlevelse i svulsten ved ulike doserater, kan 
enkle beregninger med likningene 2.13 og 2.14 være illustrerende. Antar man en totaldose på 
80 Gy ved to behandlinger, en med 
90
Y og en med 
32
P, og måler overlevelsen etter tre 
halveringstider (når 87,5 prosent av den totale dosen er avsatt), får man ved å benytte verdiene 
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for brystkreft nevnt ovenfor sammen med en α-verdi på 0,3 Gy, overlevelsesfraksjoner på 
henholdsvis         og         for 90Y og 32P. Overlevelsen er med andre ord over 6 
ganger høyere når 
32
P benyttes, forutsatt de antakelsene som ligger til grunn for utregningen. 
Skulle man fått samme overlevelse etter tre halveringstider ved benyttelse av 
32
P som ved 
benyttelse av 
90
Y, gir likning 2.13 løst for dosen d at totaldosen ved 
32
P måtte vært 85 Gy. 
Forskjellen i doserate mellom de to radionuklidene 
90
Y og 
32
P har altså en markant effekt på 
overlevelsen. Utregningene er imidlertid gjort med modeller som har vært bakgrunn for mye 
debatt, og publiserte data viser ofte et stort sprik i verdien på størrelsen α/β samt på 
halveringstiden til de subletale skadene for en bestemt kreftform. Dette kan blant annet 
skyldes individuelle variasjoner blant pasientene. Overlevelsesfraksjonene bør derfor sees på 
som veiledende, men de er like fullt en god illustrasjon på viktigheten av å ta hensyn til 
radiobiologiske effekter når man skal utføre stråleterapi med radioaktiv gel. 
5.4 Forslag til videre arbeid 
Denne oppgaven må sees på som en innledende studie i utviking og benyttelse av metoder for 
beregning av dosen til en svulst plassert i et beinmargsrom ved behandling med radioaktiv 
gel. En naturlig videreføring vil være å gjøre flere undersøkelser rundt den praktiske 
implementeringen av behandling med 
90
Y-gel. Forslag kan være å gjøre undersøkelser på gris 
for å finne ut hvordan gelen må injiseres for at den skal stivne på riktig tidspunkt og sted. Det 
kan også være av interesse å lage modeller for temperaturlikevekt i gelen, samt å teste ut 
hvorvidt andre radionuklider enn 
90
Y, som for eksempel 
32
P, vil bindes i gelen. 
Videreføring av arbeidet med dosimetri knyttet til behandling med 90Y-gel 
For å kunne utnytte resultatene fra dette arbeidet fullt ut vil det være nødvendig å utvikle 
metoder for å bestemme masseprosenten av bein i området som omslutter svulsten, 
fortrinnsvis ved hjelp av informasjon fra tredimensjonale bilder. Det kan nevnes en rekke 
studier som har hatt som mål å bestemme verdier på ulike strukturelle parametere i spongiøst 
bein fra digitale bilder (Chung et al. 1995; Muller og Ruegsegger 1997; Tamada 2000; 
Jokisch et al. 2001; Chappard et al. 2010). Disse studiene ble imidlertid utført på prøver fra 
døde personer eller dyr. En utfordring vil være å kunne beregne slike parametere for levende 
pasienter, fra bildevolumer tatt med avbildningsutstyr tilgjengelig i dag. 
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Det kan også være av interesse å verifisere resultatene i dette arbeidet ved å gjøre er Monte 
Carlo simuleringer i en reell geometri. Etter hvert som oppløsningen i digitale 
tredimensjonale bilder og regnekraften til datamaskiner har økt, har det blitt mer vanlig å 
utføre Monte Carlo simuleringer direkte i digitale bildevolumer (Jokisch et al. 2001; Kaneko 
et al. 2010). Dette gir en mulighet til å beregne dosen avsatt i en geometri som representerer 
den virkelige geometrien i et bestemt tilfelle. Siden gelen i hovedsak består av vann, burde 
den i teorien ha god kontrast til det omkringliggende beinvevet og beinmargen i MR-bilder 
(MR er en teknikk som avbilder vann). Dersom man kan ta tilstrekkelig gode MR-bilder av en 
knokkel hvor gel er sprøytet inn og har stivnet, muligens i kombinasjon med CT-bilder for å 
få god tetthetsinformasjon, burde det være mulig å identifisere gelen slik at radionuklidene 
kan lokaliseres med henblikk på en Monte Carlo simulering. Det er imidlertid mulig at de 
andre komponentene i gelen vil påvirke egenskaper ved den som er av betydning for 
avblidning med MR. Filmdosimetri er også et alternativ som har vært benyttet for å bekrefte 
avsatt dose beregnet med Monte Carlo simuleringer i spongiøst bein (Kaneko et al. 2010). 
En metode som det kan være verdt å studere nærmere er benyttelsen av såkalte 
punktspredefunksjoner for å korte ned kjøretiden (Bolch et al. 1999). Dette går kort sagt ut på 
at man på forhånd har beregnet den avsatte dosen per henfall i konsentriske kuleskall rundt en 
radionuklide i et bestemt materiale (gjerne ved hjelp av Monte Carlo simuleringer), noe som 
danner grunnlaget for en såkalt spredekjerne. Når man har en kjent fordeling av aktivitet i et 
område kan dosen så beregnes ved å gjøre en konvolusjon mellom aktivitetsfordelingen og 
spredekjernen. Dette er en fremgangsmåte som i dag er mye brukt i dosimetriberegninger i 
bløtvev, og det er derfor lagt ned mye arbeid i å konstruere spredekjerner for ulike 
radionuklider i vann (Simpkin og Mackie 1990). Metoden er imidlertid dårlig egnet til å 
beregne avsatt dose i områder med store variasjoner i tetthet og atomnummer, som for 
eksempel beinvev, siden den forutsetter et homogent medium. Man kan imidlertid tenke seg å 
beregne spredekjerner for ulike radionuklider i homogeniserte beinmaterialer, for flere ulike 
masseprosenter av bein. Dette vil imidlertid måtte forutsette at knoklene har en relativt isotrop 
fordeling av beinbjelker, noe som ofte er tilfelle ved metastasering til bein. Dette arbeidet har 
vist at en slik fremgangsmåte vil være best egnet for høyenergetiske elektroner, som for 
eksempel β-partikler fra 90Y. 
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6 Oppsummering og konklusjon 
Beinmargsmodellen er en modell av et tynt sjikt med beinbjelker og beinmargsrom, hvor gel 
kan plasseres foran eller inni beinsjiktet og dosen registreres den andre siden. Tykkelsen på 
beinbjelkene kan endres slik at masseprosenten av bein kan varieres. Tykkelsen på sjiktet og 
gel-laget kan også bestemmes av brukeren. Den homogeniserte beinmargsmodellen er en 
tilsvarende modell som beinmargsmodellen, hvor beinbjelkene er fjernet slik at sjiktet består 
av en homogen fordeling av masse. Den homogeniserte beinmargsmodellen kan imitere 
beinmargsmodellen ved at man fyller den med et materiale med samme atomære komposisjon 
og tetthet som de gjennomsnittlige verdiene for beinmargsmodellen.  
Disse to modellene er spesielt utviklet for å analysere hvorvidt en homogenisering av 
beinstrukturen rundt en svulst i et beinmargsrom er en god tilnærming når dosen skal 
beregnes i sentrum av en svulst med svulstmodellen. Resultatene viser at så lenge 
betapartiklene har tilstrekkelig høy gjennomsnittsenergi sammenliknet med dimensjonene på 
strukturen som skal passeres, så vil en homogenisering av denne strukturen medføre moderate 
avvik i avsatt dose. For å kunne benytte homogenisering i denne oppgaven bør 
gjennomsnittsenergien minst være lik den for 
32
P på 0,7 MeV. I de aller fleste tilfeller fører en 
homogenisering av strukturen til en underestimering av den avsatte dosen bak strukturen, noe 
som er en fordel med tanke på å unngå underdosering ved strålebehandling. 
Underestimeringen øker med økende masseprosent av bein i den homogeniserte strukturen. 
Det er større underestimering av avsatt dose ved homogenisering av strukturer med en 
heterogen fordeling av radionuklider, sammenliknet med tilfeller hvor gelens plassering er 
foran strukturen og radionuklidene dermed er identisk fordelt i den heterogene og 
homogeniserte beinmargsmodellen.  
Svulstmodellen ble utviklet for å kunne beregne dosen avsatt i en sfærisk svulst som er 
omsluttet av et jevntykt lag med stasjonær radioaktiv gel. Den radioaktive gelen er enten 
blandet med bein i en homogenisert struktur inntil svulsten, eller så ligger den utenpå et 
inaktivt homogenisert lag av bein og beinmarg. Resultatene viser at dosen er lavest i sentrum 
av svulsten og at den i de fleste tilfeller viser liten variasjon i dette området. Dosen beregnet i 
sentrum av svulsten over et område som dekker 1 % av svulstens volum, er derfor i de fleste 
tilfeller et godt mål på den laveste dosen avsatt i svulsten. 
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90
Y kan benyttes for alle kombinasjoner av parametere som er studert i dette arbeidet, så lenge 
likevektsdosen i gelen kan gjøres tilstrekkelig høy. Likevektsdosen som behøves beregnes på 
bakgrunn av verdiene i Tabell 5, Tabell 6, Tabell 7 eller Tabell 8 (henholdsvis på side 89, 90 
og 93), og den ønskede absolutte dosen til svulsten. 
32
P kan være et bedre valg enn 
90
Y for de 
minste svulstene, siden en større andel av energien fra partiklene avsettes i sentrum av 
svulsten slik at avsatt dose som fraksjon av likevektsdosen i gelen blir høyere. For svulster 
med radius større enn 3,0 mm gir 
90
Y like høy eller høyere dose avsatt i sentrum av svulsten 
som fraksjon av likevektsdosen i gelen. Det samme gjelder dersom svulsten omsluttes av et 
inaktivt lag med bein.  
For små svulster kan dosen avsatt i sentrum av svulsten økes mye ved å øke gel-lagets 
tykkelse. For 
32
P er det lite å hente på å utvide gel-lagets tykkelse utover 3,0 mm, mens den 
lengre rekkevidden til partiklene fra 
90
Y gjør at denne radionukliden kan gi økt dose til 
svulsten ved å utvide gel-laget til 5,0 mm for de fleste aktuelle svulststørrelser. Generelt sett 
bør man redusere tykkelsen på gel-laget når svulstradien øker, og heller kompensere med økt 
likevektsdose i gelen. Det er også viktig å ta doseraten i betraktning når den radiobiologiske 
effekten av behandlingen skal fastsettes for en radionuklide, siden denne kan ha stor 
betydning for overlevelsesfraksjonen av celler i svulsten. 
Behandling med radioaktiv gel er altså en spennende teknikk, som gir mulighet til å påføre 
svulster store stråledoser samtidig som normalvev blir skånet. Ved å variere mengden gel som 
tilføres kan man endre både dosen og dosefordelingen i svulsten. Siden gelen hovedsakelig 
består av vann vil også absorpsjonen av energi i gelen være moderat slik at en større andel av 
den utsendte energien bli benyttet til å bestråle svulsten. I tillegg vil det produseres relativt lite 
bremsestråling i gelen. Dette er faktorer som taler for behandling med radioaktiv gel 
sammenliknet med bruk av for eksempel radioaktiv beinsement, som har høyere atomnummer 
og massetetthet. 
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Vedlegg A Beregnet avsatt av dose ved bruk 
av ulike forenklinger 
Tilnærminger er nødvendige for å få akseptable kjøretider i simuleringene, men de kan kun 
benyttes dersom de ikke medfører uakseptable avvik i den avsatte dosen.  En analyse av slike 
avvik er derfor nødvendig for å kunne forsvare bruken av en gitt tilnærming. Dette vedlegget 
er inkludert for å demonstrere beregninger som illustrerer forholdet mellom dosen avsatt fra 
simuleringer med og uten bruk av en gitt tilnærming. Resultatene presenteres i form av kurver 
som viser hvordan avsatt energi som funksjon av posisjon ved en simulering hvor en 
forenkling er benyttet avviker fra den energifordelingen som oppnås uten bruk av 
forenklinger. Den homogeniserte beinmargsmodellen, beskrevet i kapittel 3.2.2, blir benyttet i 
simuleringene i dette vedlegget. Simuleringene blir altså utført i en geometri delt opp av to 
plan som danner et homogent sjikt. 
Yttriumatomer i gelen og deres innvirkning på avsatt dose 
Den radioaktive gelens sammensetning av 
90
Y silikat/væske er beskrevet i vedlegg D. Siden 
denne informasjonen ble tilgjengelig på et relativt sent stadium i arbeidet, var det i 
begynnelsen nødvendig å benytte en tilnærming for å beskrive gelens atomære komposisjon. 
Valget falt på en modell der gelen representeres som vann med en homogen fordeling av 
radioaktive nuklider. Det bør derfor studeres hvorvidt silikatene fra den radioaktive 
komponenten 
90
Y vil påvirke dosen avsatt bak et lag med gel, sammenliknet med dosen avsatt 
bak en gel som kun inneholder vann. Gelen er også tilsatt stoffer fra andre løsninger, men den 
lave mengden av disse, samt deres lave gjennomsnittlige atomnummer sammenliknet med 
yttrium, tilsier at de vil påvirke resultatene i langt mindre grad enn yttrium-komponenten vil 
gjøre. Det er derfor besluttet å studere forskjellen i energiavsetning med og uten 
yttriumatomer i gelen. 
I beregningen er det benyttet en konsentrasjon av yttrium på 0,25 milligram per milliliter gel. 
Dette tilsvarer et forhold mellom yttriumkolloid silikat og gel på 1:10, med produsentens 
maksimalt oppgitte konsentrasjon av 
90
Y. Det som registreres er energien avsatt i fettvev bak 
et 5,0 mm tykt homogent lag med vann, med og uten tilsatt yttrium. Dosen avsatt fra de to 
simuleringene er dividert på hverandre for å bestemme avviket. Resultatet finnes i Figur 33. 
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Figur 33 Forholdet mellom dosen avsatt i fettvev bak et 5,0 mm bredt lag med vann for to ulike simuleringer, en 
med og en uten tilsatt yttrium i vannet. Antall historier benyttet i simuleringene er 10 millioner. 
Når yttrium tilsettes i vann vil massetettheten øke noe, og dette gjør at gelen med tilsatt 
yttrium vil kunne forventes å absorbere noe mer av elektronenes energi enn gelen som kun 
representeres som vann. Sannsynligheten for elastisk spredning er også større med yttrium til 
stede på grunn av det høye atomnummeret denne nukliden har. Siden 
90
Y har en X90 
rekkevidde i vann på 5,33 mm, er det naturlig å studere avviket innenfor en avstand på 5,0 
mm. Det observeres signifikante avvik mellom dosen avsatt fra de to simuleringene i seks av 
registreringene, hvor fire av avvikene tilsier økt avsatt dose ved tilstedeværelse av 
90
Y, de to 
andre viser det motsatte. Totalt sett er det liten forskjell å observere mellom de to 
simuleringene. Den variabelen som kan antas å ha størst innflytelse på resultatet i Figur 33 er 
mengden tilsatt yttrium. I tillegg vil gel-lagets tykkelse kunne ha en viss betydning. Siden 
simuleringene er blitt utført med et tykt gel-lag, og mengden tilsatt yttrium i den ene 
simuleringen er høy sammenliknet med det man kan forvente vil bli benyttet i praksis, kan 
eksemplet over anses å representere et ”verste tilfelle”. 
Bidrag fra bremsestråling og bruk av range rejection 
Som diskutert i delkapittel 3.2.3 vil bruk av range rejection medføre at enkelte 
bremsestrålingsfotoner som kunne avsatt sin energi i en av registreringsregionene aldri vil bli 
generert. Formålet med dette avsnittet er å få illustrert hvor stort avviket i den avsatte 
energien vil være dersom range rejection er slått på i regionen som representerer gelen. Det 
vil i tillegg bli vist sammenlikninger av resultatene fra to simuleringer, en med og en uten 
transport av bremsestråling aktivert. 
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Alle simuleringene i inneværende avsnitt er uført med et gel-lag med tykkelse 2,0 cm plassert 
foran et 1,0 mm tykt homogent sjikt som består av en blanding av bein og fett hvor 
masseprosenten av bein er 46,9 %. Den avsatte energien blir registrert bak sjiktet, i en 
registreringsregion bestående av fettvev. Hensikten ved å gjøre gel-laget hele 2,0 cm tykt er å 
maksimere en eventuell effekt ved bruk av range rejection, siden range rejection blir benyttet 
oftere i store regioner. Resultatene som demonstreres her kan derfor sees på som et ”verste 
tilfelle”. Alle simuleringene er gjort med 50 millioner historier, og betaspekteret som er 
benyttet tilhører 
90
Y nukliden. For først å illustrere hvordan dosen fordeler seg bak sjiktet i 
registreringsregionen, er den avsatte dosen som fraksjon av maksimaldosen plottet i Figur 34. 
 
Figur 34 Avsatt dose som fraksjon av maksimaldosen i registreringsregionen. Gelen er plassert i et 2,0 cm tykt 
lag foran et 1,0 mm tykt sjikt av bein og fett, med masseprosent av bein på 46,9 %. Bremsestråling er aktivert og 
range rejection er deaktivert. Prikkete linje representerer dosefordelingen, stiplet linje representerer relativt 
standardavvik. 
Som det framgår fra Figur 34 er avsatt dose som funksjon av avstanden fra sjiktet strengt 
avtakende fra sjiktets bakside, hvor maksimaldosen i registreringsregionen inntreffer. Fra 
omlag fire millimeter bak sjiktet er den avsatte dosen redusert til under ti prosent av denne 
maksimaldosen. Her er avstanden til de nærmeste radionuklidene omtrent fem millimeter 
(sjiktet er 1,0 mm tykt), en avstand som er litt i underkant av X90 rekkevidden til β-partikler 
fra 
90
Y i vann. Siden de fleste radionuklidene befinner seg lengre unna enn dette, bør det 
forventes at godt over 90 % av dosen som avsettes i området fra sjiktets forside og bakover vil 
avsettes foran 4 mm-grensen, noe som ser ut til å stemme. 
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Figur 35 Forholdet mellom dosen avsatt i fettvev fra to simuleringer med og uten range rejection aktivert i gelen. 
Geometrien er den samme som den som ble benyttet i Figur 34. 
Som det fremgår fra Figur 35 er det små avvik mellom resultatene fra simuleringene utført 
med og uten range rejection aktivert i gelen, og de fleste avvikene er ikke signifikante. Man 
skulle forvente at et eventuelt avvik burde resultere i en større dose i store avstander fra gelen 
når range rejection er deaktivert, på grunn av at det da vil produseres bremsestrålingsfotoner 
som ikke produseres når range rejection er aktivert. Det er imidlertid ikke mulig å se noen slik 
tendens ut i fra Figur 35.  Simuleringen med range rejection deaktivert tok omtrent ni ganger 
så lang tid som simuleringen hvor range rejection ble benyttet. Denne forskjellen i tid vil bli 
mindre dersom dimensjonene på regionen hvor range rejection benyttes blir redusert. 
Det er også foretatt en simulering med tilsvarende geometri og tetthetsforhold som i Figur 34 
og Figur 35, hvor transporten av bremsestråling er slått helt av ved å sette verdien av 
variabelen nbr_split lik null. Dette gjør at energien som ville gått med til produksjon av 
bremsestrålingsfotoner bevares av elektronet. Simuleringen er sammenliknet med en standard 
simulering hvor bremsestråling er aktivert. Range rejection er aktivert i begge simuleringene. 
Resultatet finnes i Figur 36. 
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Figur 36 Forholdet mellom dosen avsatt i fettvev med og uten produksjon av bremsestråling (bs) aktivert i 
simuleringen. Geometrien er den samme som ble benyttet for simuleringene i Figur 34 og Figur 35. 
Som vi ser fra Figur 36 avviker den avsatte dosen lite de første tre millimeterne, selv om den 
ligger en anelse lavere for simuleringen hvor bremsestråling er aktivert. Fra omtrent tre 
millimeter og utover ser vi imidlertid at dosen avsatt med bremsestråling aktivert avtar 
sammenliknet med dosen avsatt uten produksjon av bremsestråling, en avstand som er noe 
kortere enn X90-rekkevidden til de nærmeste 
90
Y nuklidene. Siden gel-laget er tykt vil 
imidlertid doseavsetningen påvirkes av partikler som har vandret ulik veilengde fram til et gitt 
punkt, noe som må tas med i betraktningen for når elektronenes rekkevidde i 
registreringsregionen skal vurderes.  
Doseavviket kan forklares med at energien som ville blitt transportert ut av geometrien av 
bremsestrålingsfotoner blir beholdt av elektronene når bremsestråling er slått av. På den 
måten får elektronene en noe lengre rekkevidde enn om bremsestråling hadde vært aktivert, 
og følgelig vil dosen avsatt i avstander fra radionuklidene som så vidt overstiger beta-
partiklenes egentlige rekkevidde bli høyere med bremseståling slått av. Avviket er lavt i de 
områdene hvor energiavsetningen domineres av beta-partikler, og øker etter hvert som 
avstanden blir større. Alle målingene viser et avvik som er lavere enn 4 %. I området 0 - 3 
mm fra beinsjiktets bakside er alle de registrerte avvikene under 2 %.  
Selv om overnevnte resultater antyder at bruk av range rejection ikke har nevneverdig 
innflytelse på resultatene, ble det i kapittel 4.2.2 registrert noen uventede verdier av den 
avsatte dosen i sentrum av en sfærisk svulst omgitt av radioaktiv gel og bein, hvor range 
rejection var slått på i det omkringliggende laget. Som det ble demonstrert i det kapitlet er det 
en trend at den absorberte dosen i sentrum av svulsten blir uavhengig av gel-lagets tykkelse 
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når gel-laget blir tilstrekkelig tykt, eller dersom svulsten får tilstrekkelig stor radius. Da vil de 
fleste partiklene som sendes ut fra de ytterste delene av gel-laget ikke nå fram til sentrum av 
svulsten. Vi observerer imidlertid at det er noen avvik fra denne trenden. For 
90
Y gjelder dette 
Tabell 7 på side 90 for en svulst med radius 5 mm, hvor det er en signifikant forskjell mellom 
dosen avsatt i sentrum av svulsten mellom gel-lags tykkelsene på 3 og 5 mm, mens dette ikke 
er tilfelle for en svulst med radius 4 mm. Vi observerer det samme for 
32
P i Tabell 6 på side 
90, for svulstene med radius på 4 og 5 mm, hvor det for svulsten med radius 4 mm er en 
signifikant økning i dosen avsatt i sentrum av svulsten ved å endre gel-lagets tykkelse fra 3 
mm til 5 mm, mens tilsvarende endring for en svulst med radius 5 mm er en signifikant 
reduksjon i denne dosen. For svulster med radius 2 mm og 3 mm sees ingen signifikant 
endring i dosen avsatt i sentrum av svulsten ved å endre gel-lagets tykkelse fra 3 til 5 mm.  
Det som kjennetegner overnevnte tilfeller, hvor verdien på dosen avsatt i sentrum av svulsten 
avviker fra det man skulle anta, er at både svulstens radius og gel-lagets tykkelse har høye 
verdier, samt at masseprosenten av bein er relativt høy. Med andre ord vil en stor andel av 
elektronene som sendes ut aldri nå fram til sentrum av svulsten. Men de kan sende ut 
bremsestrålingsfotoner som når fram dit. Når dosen fra elektroner blir såpass lav, er det mulig 
at bremsestrålingsfotonene kan avsette en mengde energi som gir markant utslag på 
resultatene.  
Siden strålingsrelatert stoppeevne øker med økende atomnummer på materialet elektronene 
beveger seg i, vil det frigjøres flere bremsestrålingsfotoner jo høyere masseprosenten av bein 
er. Siden det i simuleringene er benyttet range rejection, vil en del av bremsestrålingsfotonene 
som skulle avsatt energi i sentrum av svulsten aldri bli produsert, og dette kan tenkes å 
forstyrre resultatene. En ny simulering hvor range rejection er slått av for eksempelet med 
90
Y, svulstradius 5 mm og masseprosent av bein på 44,9 %, viser følgende verdier for gel-lags 
tykkelser på henholdsvis 3 mm og 5 mm: 5,26 ± 0,09 % og 5,3 ± 0,1 %. Her er det ingen 
signifikant forskjell mellom verdiene, noe som understøtter hypotesen om at range rejection 
kan forårsake usikkerheter i resultatene for svulster med stor radius omgitt av et tykt lag med 
høy masseprosent av bein. Med andre ord i de tilfellene hvor bremsestrålningsfotoner kan 
forventes å gi et målbart bidrag til den avsatte dosen i sentrum av svulsten. 
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Condensed history - dybdeforskyvning av avsatt dose 
Som diskutert i kapittel 3.2.3 vil dosen avsatt fra elektroner bli registrert galt dersom man 
ikke tar hensyn til at elektronene avsetter energi langs hele elektronsteget. Hensikten med 
dette avsnittet er å synliggjøre konsekvensen av ikke å korrigere for dette. Det vil også bli 
presentert en sammenlikning av to simuleringer, hvor den ene benytter single scattering i 
registreringsregionen mens den andre benytter multiple scattering med korte elektronsteg (lav 
verdi av ESTEPE) i hele geometrien. Motivasjonen er å undersøke hvorvidt disse to metodene 
er ekvivalente, noe som vil legitimere bruk av single scattering i registreringsregionen for å 
korrigere for feilregistrering av posisjonen til avsatt dose som følge av lange elektronsteg. 
 
Figur 37 Forholdet mellom to simuleringer hvor det er benyttet multiple scattering med standard elektronsteg og 
single scattering i registreringsregionen. Radionuklidene er plassert i et 1,0 mm tykt homogent sjikt med en 
blanding av vann og bein, med masseprosent av bein på 44,9 %. Resultatene registreres i en registreringsregion 
bak sjiktet bestående av fettvev. Prikkete linje representerer relativ dose, stiplet linje representerer relativt 
standardavvik. Begge simuleringene er gjort med 10 millioner historier. Beta-spekteret benyttet tilhører 
90
Y. 
Dersom man benytter multiple scattering uten å ta hensyn til elektronstegets lengde fremgår 
det fra Figur 37 at resultatene vil vise en overestimering av dosen på om lag ti prosent ved 
sjiktets bakside. En tilsvarende underestimering av dosen på i overkant av fem prosent vil 
være tilfelle i en avstand på fem millimeter fra sjiktets bakside. Linjen krysser grensen hvor 
simuleringene med single scattering og multiple scattering gir samme verdi omlag én 
millimeter bak sjiktet. Den totale dosen avsatt i de to simuleringene må være den samme, 
siden det er benyttet like mange historier og derfor utsendt like mye energi (innenfor 
usikkerhetsmarginene). Derfor må en underestimering av dosen ett sted i geometrien 
kompenseres av en overestimering av dosen et annet sted i geometrien, og kurven over viser 
derfor verdier som ligger både over og under én. 
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Figur 38 Forholdet mellom to simuleringer hvor det i registreringsvolumet er benyttet henholdsvis single 
scattering og multiple scattering med korte elektronsteg. Radionuklidene er plassert i et 1,0 mm tykt homogent 
sjikt med en blanding av vann og bein, med masseprosent av bein på 44,9 %. Resultatene registreres i en 
registreringsregion bak sjiktet bestående av fettvev. Begge simuleringene er gjort med 10 millioner historier. 
Beta-spekteret benyttet tilhører 
90
Y. 
Figur 18 viser en sammenlikning av to simuleringer hvor metode 2 og 3 fra kapittel 3.2.3 er 
benyttet. Geometrien er eksakt lik den som ble benyttet for generering av Figur 37. Den 
eneste forskjellen mellom de to simuleringene i Figur 38 er at den ene er gjennomført med 
standard multiple scattering i hele volumet, med maksimalt fraksjonelt energitap per 
elektronsteg ”ESTEPE” lik 0,016. I den andre simuleringen er ESTEPE satt til sin 
standardverdi 0,25, og single scattering er i stedet aktivert i hele registreringsregionen.  
Som vi ser holder avviket mellom de to simuleringene seg relativt konstant i ulike avstander 
fra beinsjiktet, og godt under én prosent. Unntaket er et par ”uteliggere” helt inne ved sjiktets 
overflate. Disse uteliggerne kan skyldes at grensekryssingsalgoritmen transporterer 
elektronene ulikt i nærheten av grenseflaten i de to tilfellene. 
 
 
                                                 
 
6
 En ESTEPE verdi på 0,01 vil si at de mest energirike elektronene på ca. 2,3 MeV i følge likning 2.8 fra kapittel 
2.1.2, hvor nedre grense er byttet ut med 2,3*(1-ESTEPE) og 
  
   
 antas konstant lik 1,862, har en maksimal 
steglengde på 0,43 millimeter i vann. Verdien på stoppeevnen er hentet fra en tabell bakerst i læreboken 
Handbook of radiotherapy physics (Mayles et al. 2007), hvor lineær interpolasjon er benyttet mellom 2 MeV og 
3 MeV. Siden de fleste elektronene har en energi som er vesentlig lavere enn 2,3 MeV, burde 0,43 millimeter 
være kort nok til at feil lik den som er illustrert i Figur 19 ikke vil medføre nevneverdige avvik i resultatene. 
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Vedlegg B EGSnrc brukerkoder 
Beinmargsmodellen og den homogeniserte beinmargsmodellen 
%L 
%E 
!INDENT M 4; 
!INDENT F 2; 
 
"******************************************************************************" 
 
"Modell av et bein-sjikt med radioaktiv gel foran og/eller i beinmargsrommene" 
 
"Programmert 2010-2011, Børge Sæter" 
 
"******************************************************************************" 
 
$IMPLICIT-NONE; 
 
"Deklarerer variabler for bruk i hovedrutinen." 
$INTEGER I, J, IQIN, IRIN, NPART, X1, X2, Y1, Y2; 
$REAL XIN, YIN, ZIN, EIN, WTIN, UIN, VIN, WIN, INTFRAC, 
RN1, RN2, RN3, RN4, M, DMAX, DI, ALIAS_SAMPLE, PHI, SINTHETA;  
DOUBLE PRECISION SN; 
 
"Steg 1" 
 
REPLACE {MXMED} WITH {3} "Ant. medier = 3" 
REPLACE {MXREG} WITH {7} "Ant. regioner = 7" 
REPLACE {MXPLNS} WITH {86} "Ant. plan i geometrien = 86" 
REPLACE {MXSTACK} WITH {15} "Ant. samtidige partikler i simuleringen = 15." 
REPLACE {LENGTH} WITH {45} "Ant. energibrønner i spekter = 45" 
REPLACE {XYSIZE} WITH {12} "Ant. registreringspunkter i X- og Y-retning = 12." 
REPLACE {ZSIZE} WITH {50} "Ant. registreringspunkter i Z-retning = 50." 
REPLACE {NARCS} WITH {180} "Ant. registreringspunkter i vinkelfordeling = 180." 
 
"Definerer common variable relatert til registrering av energi m.m.." 
REPLACE{;COMIN/SCORE/;} WITH  
{;COMMON/SCORE/ESCR(MXREG), SUME, ZSCR(ZSIZE), ZSCR2(ZSIZE), ZSCR_TMP(ZSIZE),  
ZSCR_LAST(ZSIZE), XYZSCR(XYSIZE,XYSIZE,ZSIZE), ARCENFREC(NARCS), ARCFREC(NARCS),  
IWATCH, NHIST, FROMBACK;  
DOUBLE PRECISION ZSCR; DOUBLE PRECISION ZSCR2; $REAL ZSCR_LAST; $REAL ZSCR_TMP;  
$REAL ESCR; $REAL XYZSCR; $REAL ARCENFREC; $REAL SUME; $INTEGER ARCFREC;  
$INTEGER IWATCH; $INTEGER NHIST; $LOGICAL FROMBACK;} 
 
"Definerer common variable relatert til geometriberegninger." 
REPLACE{;COMIN/GEOM/;} WITH {;COMMON/GEOM/CAVW, PLATEW, BLOCKW, GELT, WALLT, 
EDGEPLT(4), REGSEVEN, NPLATE, HOMOGEN, INFRONT; 
$REAL CAVW; $REAL PLATEW; $REAL BLOCKW; $INTEGER EDGEPLT; $LOGICAL HOMOGEN; 
$LOGICAL INFRONT; $INTEGER NPLATE; $INTEGER REGSEVEN; $REAL GELT; $REAL WALLT;} 
 
"Definerer common-variable relatert til trekking av verdier fra beta-spektra." 
REPLACE {;COMIN/SPECTR/;} WITH 
{;COMMON/SPECTR/FREC(LENGTH), ENERGY(LENGTH), WS_ARRAY(LENGTH),  
IBIN_ARRAY(LENGTH); 
$INTEGER IBIN_ARRAY; $REAL FREC, ENERGY, WS_ARRAY; 
} 
 
"Redefinerer variablene i kallet på geometrirutinen Hownear." 
REPLACE {$CALL-HOWNEAR(#);} WITH { 
;CALL HOWNEAR({P1},X(NP),Y(NP),Z(NP),IRL);} 
 
"Initialiserer common-blokker som benyttes i hovedrutinen." 
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;COMIN/BOUNDS, PLADTA, MEDIA, MISC, THRESH, SCORE, GEOM, UPHIOT,  
RANDOM, SPECTR, USEFUL, EGS-VARIANCE-REDUCTION, ET-Control/; 
 
"Steg 2" 
 
"Navnsetter tre medier: gel (vann), bein (cortical/homogenisert) og fett." 
CHARACTER*4 MEDARR(24,3)/$S'H2O',21*' ', $S'BONE',20*' ',$S'FAT',21*' '/;  
 
call egs_init; "Kaller på EGS' initialiseringsrutine." 
 
NMED = 3; "Det er tre ulike medier i simuleringen." 
 
DUNIT = 0.01; "Opererer i enheten millimeter*10*-1" 
 
FROMBACK = .FALSE.; "= 'true' når dosen skal registreres fra modellens bakside." 
INFRONT = .TRUE.; "= 'true' om kildene skal plasseres foran modellen." 
HOMOGEN = .TRUE.; "= 'true' om man skal benytte homogenisert beinmargsmodell." 
 
DO J = 1,MXMED[DO I = 1,24 [MEDIA(I,J) = MEDARR(I,J);]] 
 
"Definerer de ulike regionenes medier. Region 1 = gelen, region 2, 3 og 4 =" 
"beinbjelker, region 5 = beinmargsrom (med beinmarg eller gel), region 6 er" 
"registreringsregionen og region 7 er forkastingsregion utenfor geometrien." 
"I homogenisert beinmargsmodell benyttes kun regionene 1,2,6 og 7." 
 
MED(1) = 1; 
/MED(2),MED(3),MED(4)/ = 2; 
IF(INFRONT)[MED(5) = 3;]ELSE[MED(5) = 1;] 
/MED(6),MED(7)/ = 3; 
 
"Følger elektroner ned til 515 keV." 
/ECUT(1),ECUT(2),ECUT(3),ECUT(4),ECUT(5),ECUT(6),ECUT(7)/ = 0.515; 
"Følger fotoner ned til 1 keV." 
/PCUT(1),PCUT(2),PCUT(3),PCUT(4),PCUT(5),PCUT(6),PCUT(7)/ = 0.001;  
 
SUME = 0; "Initialiserer variabel som summerer avsatt energi." 
REGSEVEN = 0; "Initialiserer variabel som teller antall forkastede partikler." 
 
"Steg 3" 
 
;OUTPUT;('\f Start Wall'/); 
CALL HATCH; "Kaller på EGS metoden som initialiserer mediene." 
 
"Steg 4" 
 
GELT = 10.0; "Gel-lagets tykkelse" 
WALLT = 10.0; "Beinsjiktets tykkelse" 
CAVW = 7.0; "Beinmargsrommenes bredde" 
PLATEW = 5.0; "Beinbjelkenes bredde" 
BLOCKW = CAVW+PLATEW; "Bredden til enhetsblokkene" 
NPLATE = 20; "Antall beinplater i x- og y- retning" 
 
"Definerer nummeret på platene som ligger i utkanten av geometrien." 
EDGEPLT(1) = 3; 
EDGEPLT(2) = 2*NPLATE + 4; 
EDGEPLT(3) = 2*NPLATE + 5; 
EDGEPLT(4) = 4*NPLATE + 6; 
 
"Geometrien i denne koden består av en rekke plan. I geometriberegningene" 
"benyttes EGS-makroer for å bestemme partikkelens avstand til planene. Før"  
"makroene kan benyttes må planene plasseres i geometrien. Dette skjer ved" 
"at man for hvert plan spesifiserer plasseringen og normalvektoren i x (1)," 
"y (2)og z (3)-retning ved hjelp av matrisene PCOORD(Akse,plate nr.) og"  
"PNORM(Akse, plate nr.). For PCOORD spesifiseres plasseringen langs de ulike" 
"aksene og for PNORM spesifiseres komponenten av normalvektoren i de ulike"  
"retningene." 
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"Oppretter fremre plate" 
PCOORD(1,1) = 0.0; PCOORD(2,1) = 0.0; PCOORD(3,1) = GELT; 
PNORM(1,1) = 0.0; PNORM(2,1) = 0.0; PNORM(3,1) = 1.0; 
 
"Oppretter bakre plate" 
PCOORD(1,2) = 0.0; PCOORD(2,2) = 0.0; PCOORD(3,2) = GELT + WALLT; 
PNORM(1,2) = 0.0; PNORM(2,2) = 0.0; PNORM(3,2) = 1.0; 
 
"Oppretter planene som ligger normalt på xy-planet" 
DO I = 0,NPLATE["For hver iterasjon defineres fire plan, som til sammen”  
”danner to plater med normalvektor i henholdsvis x- og y-retning." 
X1 = 2*I+3; X2 = 2*I+4; 
Y1 = 2*I+5+2*NPLATE; Y2 = 2*I+6+2*NPLATE; 
 
PCOORD(1,X1) = I*CAVW + I*PLATEW; PCOORD(2,X1) = 0.0; PCOORD(3,X1) = 0.0; 
PNORM(1,X1) = 1.0; PNORM(2,X1) = 0.0; PNORM(3,X1) = 0.0; 
 
PCOORD(1,X2) = (I+1)*CAVW + I*PLATEW; PCOORD(2,X2) = 0; PCOORD(3,X2) = 0.0; 
PNORM(1,X2) = 1.0; PNORM(2,X2) = 0.0; PNORM(3,X2) = 0.0; 
 
PCOORD(1,Y1) = 0.0; PCOORD(2,Y1) = I*CAVW + I*PLATEW; PCOORD(3,Y1) = 0.0; 
PNORM(1,Y1) = 0.0; PNORM(2,Y1) = 1.0; PNORM(3,Y1) = 0.0; 
 
PCOORD(1,Y2) = 0.0; PCOORD(2,Y2) = (I+1)*CAVW + I*PLATEW; PCOORD(3,Y2) = 0.0; 
PNORM(1,Y2) = 0.0; PNORM(2,Y2) = 1.0; PNORM(3,Y2) = 0.0; 
] 
 
"Steg 5" 
 
IWATCH = 0; "Settes til 1 for å følge partiklene (kun få historier!)." 
IF(IWATCH = 1)[CALL WATCH(-99,IWATCH);] 
 
i_do_rr(1) = 1; "=1 aktiverer range rejection i region 1 (gelen)." 
e_max_rr(1) = 2.0; "Energigrense for range rejection." 
nbr_split = 0; "=1 deaktiverer beregning av bremsestråling." 
 
"Åpner filene som resultatene skal skrives til" 
OPEN(17,FILE='DEPTHDOSE.TXT'); 
OPEN(19,FILE='XYZDOSE.TXT'); 
OPEN(20,FILE='VINKELFREKVENS.TXT'); 
 
"Åpner filen som inneholder informasjon om partikkelenergispekter." 
OPEN(18, FILE='Y90.SPECTRUM'); 
 
"Leser den inn filen med informasjon om beta-spekter." 
OUTPUT;(' Leser inn beta-spekter fra fil...'); 
DO I = 1, LENGTH[ 
READ(18,*) ENERGY(I),FREC(I); 
] 
OUTPUT;(' OK.'); 
CLOSE(18); 
 
"Klargjør trekking av partikkelenergier med EGS-funksjonen Alias Sampling." 
CALL PREPARE_ALIAS_SAMPLING(LENGTH,FREC,WS_ARRAY,IBIN_ARRAY); 
 
"Steg 6" 
 
NPART = 5000000; "Antall partikler som skal simuleres." 
IQIN = -1; "Ladningen til primærpartiklene (-1 = elektroner)." 
WTIN = 1.0; "Statistisk vekting, ikke i bruk ved verdien 1,0." 
 
"Steg 7" 
 
DO NHIST = 1,NPART["Simulerer like mange historier som det er primærpartikler." 
 
"Klargjør fire tilfeldige tall for trekking av partikkelposisjon" 
$RANDOMSET RN1; 
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$RANDOMSET RN2; 
$RANDOMSET RN3; 
$RANDOMSET RN4; 
 
IF(INFRONT)["Gelen befinner seg foran strukturen." 
 
"Bestemmer utgangsposisjon foran en enhetsblokk midt i geometrien." 
XIN = (NPLATE/2)*BLOCKW + RN1*BLOCKW; 
YIN = (NPLATE/2)*BLOCKW + RN2*BLOCKW; 
ZIN = RN3*GELT; 
IRIN = 1; 
 
]ELSE[ 
 
IF(HOMOGEN)["Gelen er fordelt utover homogenisert beinmargsmodell." 
 
"Bestemmer utgangsposisjon inni en tenkt enhetsblokk midt i geometrien." 
XIN = (NPLATE/2)*BLOCKW + RN1*BLOCKW;  
YIN = (NPLATE/2)*BLOCKW + RN2*BLOCKW; 
ZIN = GELT + RN3*WALLT; 
IRIN = 2; 
 
]ELSE["Kildene befinner seg i beinmargsrom." 
 
"Bestemmer utgangsposisjon inni et beinmargsrom midt i geometrien." 
XIN = (NPLATE/2)*BLOCKW + RN1*CAVW;  
YIN = (NPLATE/2)*BLOCKW + RN2*CAVW; 
ZIN = GELT + RN3*WALLT;  
IRIN = 5; 
] 
] 
 
"Klargjør to tilfeldige tall for partikkelens utgangsretning" 
$RANDOMSET RN1;  
$RANDOMSET RN2; 
 
"Bestemmer initiell retning til partikkel i asimuthal og polar vinkel." 
PHI = 2*PI*RN1; 
THETA = PI*RN2; 
SINTHETA = SIN(THETA); 
 
"Gjør om til kartesiske koordinater." 
UIN = SINTHETA*COS(PHI); 
VIN = SINTHETA*SIN(PHI);  
WIN = COS(THETA); 
 
"Trekker partikkelens energi ved hjelp av funksjonen ALIAS_SAMPLE og adderer" 
"hvileenergien fra variablen RM (finnes i COMMON/USEFUL)." 
EIN = ALIAS_SAMPLE(LENGTH,ENERGY,WS_ARRAY,IBIN_ARRAY) + RM; 
 
"Starter simuleringen av denne partikkelens historie." 
CALL SHOWER(IQIN,EIN,XIN,YIN,ZIN,UIN,VIN,WIN,IRIN,WTIN); 
] 
 
"Steg 8" 
 
"Klargjør formatering for utskrift til fil." 
31 FORMAT(E16.9,$); 
32 FORMAT(E16.9); 
 
"Oppdaterer vektorene ZSCR og ZSCR2 med de resterende dosebidragene" 
"etter at simuleringen av alle historiene er avsluttet." 
 
DO I = 1,ZSIZE[ 
ZSCR(I) = ZSCR(I) + ZSCR_TMP(I); 
ZSCR2(I) = ZSCR2(I) + ZSCR_TMP(I)**2; 
] 
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DO I = 1,ZSIZE[ 
 
"Beregner standardavviket i den bestemte posisjonen i registreringsvektoren." 
SN = SQRT((1.0/(REAL(NPART) - 1.0))* 
((ZSCR2(I)/REAL(NPART)) - (ZSCR(I)/REAL(NPART))**2.0)); 
 
"Skriver avsatt energi som funksjon av dybde, 1 bin = 0,1 mm. til filen” 
”RADDOSE.TXT" 
WRITE(17,31) (ZSCR(I)/REAL(NPART)); 
WRITE(17,32) SN; 
] 
 
33    FORMAT(F10.4,$); 
34    FORMAT(I10,$); 
 
DO I = 1,XYSIZE[ 
DO J = 1,XYSIZE[ 
"Skriver ut dosefordelingen i xy-planet i 0,1 mm tykt sjikt bak strukturen." 
WRITE(19,33)(XYZSCR(I,J,INT(WALLT)+1));] 
WRITE(19,*)(' ');] 
 
DO I = 1,180[ 
"Skriver ut vinkelfordelingen til partikler og vinkelfordelingen til" 
"partikkelenergi i et 1,0 mm tykt sjikt bak strukturen." 
WRITE(20,34) ARCFREC(I); 
WRITE(20,*) ARCENFREC(I); 
] 
 
"Skriver ut til skjerm antall partikler som har blitt forkastet." 
OUTPUT REGSEVEN;('HOWNEAR ble kalt ', T18, I7, ' ganger i region 7.'); 
 
"Steg 9" 
 
close(17); 
close(19); 
close(20); 
 
"Avslutter programmet etter endt simulering." 
call egs_finish; 
 
STOP;END; 
 
 
%E 
 
SUBROUTINE AUSGAB(IARG); 
 
$IMPLICIT-NONE; 
 
$INTEGER IARG, IRL, BINA, BINX, BINY, BINZ, DISTX, DISTY, IRLLIM; 
$REAL ZDEP, XBLOCK, YBLOCK, ARC, OFFSET; 
  
;COMIN/EPCONT,SCORE,STACK,GEOM,UPHIOT/; 
 
IF(FROMBACK)[IRLLIM = 5; "Dataene skal registreres fra strukturens bakside," 
"altså i region 6." 
OFFSET = GELT + WALLT; 
]ELSE[IRLLIM = 1; "Dataene skal registreres fra strukturens forside, altså" 
"fra og med region 2." 
OFFSET = GELT; 
] 
 
IF(IARG <= 4)[ "Standard-hendelse har inntruffet." 
IRL = IR(NP); "Henter partikkelens nåværende region" 
ESCR(IRL) = ESCR(IRL) + EDEP; "Oppdaterer energien avsatt i regionen" 
SUME = SUME + EDEP; "Oppdaterer den totale energien avsatt" 
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ZDEP = Z(NP); "Henter partikkelens posisjon i z-retning" 
 
IF(IRL = 6)[ "Partikkelen er i registreringsvolumet" 
BINZ = INT((ZDEP - (WALLT+GELT))*(10.0/100.0)) + 1; "Bestemmer posisjon" 
"i Z-retning bak strukturen i intervaller på 1,0 mm." 
 
IF(BINZ = 1)[ "Oppdaterer vinkelfordeling i 1,0 mm sjikt like bak strukturen." 
ARC = ACOS(W(NP)/SQRT(U(NP)**2 + V(NP)**2 + W(NP)**2))*(360/(2*PI)); 
BINA = INT(ARC) + 1; 
ARCFREC(BINA) = ARCFREC(BINA) + 1; 
ARCENFREC(BINA) = ARCENFREC(BINA) + E(NP);  
] 
] 
 
IF(IRL > IRLLIM & IRL < 7)[ "Data om energiavsetning skal registreres." 
BINZ = INT(ZDEP - OFFSET) + 1; "Bestemmer vektorposisjon i Z-retning" 
"i intervaller på 0,1 mm." 
 
"Oppdaterer energifordeling i z-retning, inkludert usikkerhetsmålinger." 
"Det henvises til oppgaveteksten med referanser for forklaring av algoritmen." 
IF(BINZ <= ZSIZE)[  
IF(NHIST = ZSCR_LAST(BINZ))[ 
ZSCR_TMP(BINZ) = ZSCR_TMP(BINZ) + EDEP; 
]ELSE[ 
ZSCR(BINZ) = ZSCR(BINZ) + ZSCR_TMP(BINZ); 
ZSCR2(BINZ) = ZSCR2(BINZ) + ZSCR_TMP(BINZ)**2; 
ZSCR_TMP(BINZ) = EDEP; 
ZSCR_LAST(BINZ) = NHIST; 
] 
 
"Bestemmer hvilken enhetsblokk partikkelen befinner seg foran, inni eller bak." 
XBLOCK = AINT(X(NP)/BLOCKW); 
YBLOCK = AINT(Y(NP)/BLOCKW); 
 
"Bestemmer partikkelens posisjon i x- og x-retning innenfor enhetsblokken." 
BINX = INT((X(NP) - BLOCKW*XBLOCK)) + 1; 
BINY = INT((Y(NP) - BLOCKW*YBLOCK)) + 1; 
 
"Oppdaterer energifordeling i xy-plan ved en bestemt z-verdi." 
XYZSCR(BINX,BINY,BINZ) = XYZSCR(BINX,BINY,BINZ) + EDEP; 
] 
] 
] 
 
RETURN;END; 
 
 
%E 
 
"Underrutine for beregning av avstanden til nærmeste grenseflate" 
"i partikkelens bevegelsesretning." 
SUBROUTINE HOWFAR; 
 
$INTEGER IHIT, IRL, PLANEX, PLANEY; 
$REAL TPLN, TCYL, RSQ, XF, YF, ZF, TEMP1, TEMP2, BLOCKX, BLOCKY; 
 
;COMIN/STACK,EPCONT,PLADTA,GEOM/; 
 
IRL = IR(NP); "Henter partikkelens nåværende region." 
 
IF(IRL = 7)[IDISC = 1; "Partikkelen er utenfor geometrien og forkastes." 
]ELSE[ 
 
"Denne underrutinen benytter EGS-makroene PLANE1, CHGTR og PLAN2P." 
 
"PLANE1 tar imot to argumenter som er henholdsvis det aktuelle planets" 
"ID-nummer og verdien -1 eller 1 som henholdsvis sier om planets" 
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"normalvektor peker ut i fra eller inn mot partikkelens region. Den" 
"returnerer verdiene IHIT og TPLN. IHIT = 1 dersom partikkelen treffer" 
"planet, 0 dersom partikkelen beveger seg bort fra planet og 2 dersom" 
"partikkelen beveger seg parallelt med planet. TPLN angir avstanden" 
"til planet dersom IHIT = 1." 
 
"CHGTR tar imot to verdier. Den ene er TPLN som beregnes av PLANE1," 
"og den andre er regionen partikkelen ender opp i dersom den passerer" 
"planet. CHGTR endrer så partikkelsteglengden og partikkelens region." 
 
"PLAN2P gjør det samme som PLANE1 og CHGTR for to plan samtidig. Den tar imot" 
"seks parametere, de første tre er henholdsvis: ID-nummer på første plan som" 
"skal sjekkes, regionen partikkelen havner i om den krysser dette planet og" 
"om planets normalvektor peker mot partikkelens nåværende region eller" 
"ikke (hhv. 1 eller -1). De tre neste parametrene er tilsvarende for det andre" 
"planet som skal sjekkes." 
 
IF(HOMOGEN)["Simuleringen skjer i homogenisert struktur." 
 
IF(IR(NP) = 2)["Partikkelen er inne i sjiktet." 
$PLAN2P(2,6,1,1,1,-1);  
$PLAN2P(EDGEPLT(1),7,-1,EDGEPLT(2),7,1); 
$PLAN2P(EDGEPLT(3),7,-1,EDGEPLT(4),7,1);  
]ELSE IF(IR(NP) = 1)[ "Partikkelen er foran sjiktet" 
$PLANE1(1,1,IHIT,TPLN); 
IF(IHIT = 1)[$CHGTR(TPLN,2);] 
$PLAN2P(EDGEPLT(1),7,-1,EDGEPLT(2),7,1); 
$PLAN2P(EDGEPLT(3),7,-1,EDGEPLT(4),7,1);  
]ELSE["Partikkelen er i registreringsvolumet" 
$PLANE1(2,-1,IHIT,TPLN); 
IF(IHIT = 1)[$CHGTR(TPLN,2);] 
$PLAN2P(EDGEPLT(1),7,-1,EDGEPLT(2),7,1); 
$PLAN2P(EDGEPLT(3),7,-1,EDGEPLT(4),7,1);  
] 
 
]ELSE[ 
 
IF(IRL = 5)["Partikkelen befinner seg i et beinmargsrom." 
 
"Beregner enhetsblokken partikkelen befinner seg i." 
BLOCKX = AINT(X(NP)/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(Y(NP)/BLOCKW); 
 
"Korrigerer for feil beregning av enhetsblokk. Dette kan skje når"  
"partikkelen befinner seg på grensen mellom to regioner, hvor den ene" 
"befinner seg inni og den andre og utenfor enhetsblokken." 
IF(ABS(X(NP) - BLOCKX*BLOCKW) > 1.001*CAVW)[BLOCKX = BLOCKX + 1.0;] 
IF(ABS(Y(NP) - BLOCKY*BLOCKW) > 1.001*CAVW)[BLOCKY = BLOCKY + 1.0;] 
 
"Bestemmer planene som skal testes for kollisjon i X- og Y-retning." 
PLANEX = INT(BLOCKX)*2 + 3; 
PLANEY = INT(BLOCKY)*2 + 2*NPLATE + 5; 
 
"(Tilsvarende gjøres flere steder i rutinen og vil ikke bli forklart" 
"igjen)" 
 
"Tester for kollisjon mot alle aktuelle plan etter tur." 
IF(PLANEX = EDGEPLT(1))[ "Området grenser til venstre ytterkant" 
$PLAN2P(PLANEX, 7, -1, PLANEX + 1, 3, 1); 
]ELSE IF(PLANEX + 1 = EDGEPLT(2))["Området grenser til høyre ytterkant" 
$PLAN2P(PLANEX, 3, -1, PLANEX + 1, 7, 1); 
]ELSE["Området grenser ikke til noen ytterkant i x-retning" 
$PLAN2P(PLANEX, 3, -1, PLANEX + 1, 3, 1); 
] 
 
IF(PLANEY = EDGEPLT(3))["Området grenser til nedre ytterkant" 
$PLAN2P(PLANEY, 7, -1, PLANEY + 1, 2, 1); 
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]ELSE IF(PLANEY + 1 = EDGEPLT(4))["Området grenser til øvre ytterkant" 
$PLAN2P(PLANEY, 2, -1, PLANEY + 1, 7, 1); 
]ELSE["Området grenser ikke til noen ytterkant i y-retning" 
$PLAN2P(PLANEY, 2, -1, PLANEY + 1, 2, 1); 
] 
 
$PLAN2P(2,6,1,1,1,-1);"Sjekker om partikkelen forlater volumet i z-retning" 
 
]ELSE IF(IRL = 1)["Partikkelen befinner seg i gelen" 
$PLANE1(1,1,IHIT,TPLN); 
IF(IHIT = 1)["Partikkelen treffer beinsjiktet" 
$FINVAL(TPLN,XF,YF,ZF); 
BLOCKX = AINT(XF/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(YF/BLOCKW); 
IF((XF - BLOCKX*BLOCKW >= CAVW) & (YF - BLOCKY*BLOCKW >= CAVW))[ 
$CHGTR(TPLN,4); "Partikkelen treffer et kryss mellom to beinbjelker" 
]ELSE IF(YF - BLOCKY*BLOCKW >= CAVW)[ 
$CHGTR(TPLN,2); "Partikkelen treffer en horisontal beinbjelke" 
]ELSE IF(XF - BLOCKX*BLOCKW >= CAVW)[ 
$CHGTR(TPLN,3); "Partikkelen treffer en vertikal beinbjelke" 
]ELSE[ 
$CHGTR(TPLN,5); "Partikkelen treffer et beinmargsrom" 
] 
] 
"Sjekker om partikkelen forlater geometrien" 
$PLAN2P(EDGEPLT(1),7,-1,EDGEPLT(2),7,1);  
"Sjekker om partikkelen forlater geometrien" 
$PLAN2P(EDGEPLT(3),7,-1,EDGEPLT(4),7,1);  
 
]ELSE IF(IRL = 2)["Partikkelen befinner seg i en horisontal beinbjelke" 
BLOCKX = AINT(X(NP)/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(Y(NP)/BLOCKW); 
IF(ABS(BLOCKX*BLOCKW - X(NP)) > 1.001*CAVW)[BLOCKX = BLOCKX + 1.0;] 
IF(ABS(BLOCKY*BLOCKW - Y(NP)) <= PLATEW)[BLOCKY = BLOCKY - 1.0;] 
PLANEX = INT(BLOCKX)*2 + 3; 
PLANEY = INT(BLOCKY)*2 + 2*NPLATE + 5; 
 
$PLAN2P(PLANEY + 1, 5, -1, PLANEY + 2, 5, 1); 
IF(PLANEX = EDGEPLT(1))["Området grenser til venstre ytterkant" 
$PLAN2P(PLANEX, 7, -1, PLANEX + 1, 4, 1); 
]ELSE IF(PLANEX + 1 = EDGEPLT(2))["Området grenser til høyre ytterkant" 
$PLAN2P(PLANEX, 4, -1, PLANEX + 1, 7, 1); 
]ELSE["Området grenser ikke til noen ytterkant i x- eller y-retning" 
$PLAN2P(PLANEX, 4, -1, PLANEX + 1, 4, 1); 
] 
$PLAN2P(2,6,1,1,1,-1); "Sjekker om partikkelen forlater volumet i z-retning" 
 
]ELSE IF(IRL = 3)["Partikkelen er i en vertikal beinbjelke" 
 
BLOCKX = AINT(X(NP)/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(Y(NP)/BLOCKW); 
IF(ABS(BLOCKY*BLOCKW - Y(NP)) > 1.001*CAVW)[BLOCKY = BLOCKY + 1.0;] 
IF(ABS(BLOCKX*BLOCKW - X(NP)) <= PLATEW)[BLOCKX = BLOCKX - 1.0;] 
PLANEX = INT(BLOCKX)*2 + 3; 
PLANEY = INT(BLOCKY)*2 + 2*NPLATE + 5; 
 
$PLAN2P(PLANEX + 1, 5, -1, PLANEX + 2, 5, 1); 
IF(PLANEY = EDGEPLT(3))["Området grenser til nedre ytterkant" 
$PLAN2P(PLANEY, 7, -1, PLANEY + 1, 4, 1); 
]ELSE IF(PLANEY + 1 = EDGEPLT(4))["Området grenser til øvre ytterkant" 
$PLAN2P(PLANEY, 4, -1, PLANEY + 1, 7, 1); 
]ELSE["Området grenser ikke til noen ytterkant i x- eller y-retning" 
$PLAN2P(PLANEY, 4, -1, PLANEY + 1, 4, 1); 
] 
 
$PLAN2P(2,6,1,1,1,-1); "Sjekker om partikkelen forlater volumet i z-retning" 
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]ELSE IF(IRL = 4)["Partikkelen er i krysspunktet mellom to beinbjelker" 
BLOCKX = AINT(X(NP)/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(Y(NP)/BLOCKW); 
IF(ABS(BLOCKX*BLOCKW - X(NP)) <= PLATEW)[BLOCKX = BLOCKX - 1.0;] 
IF(ABS(BLOCKY*BLOCKW - Y(NP)) <= PLATEW)[BLOCKY = BLOCKY - 1.0;] 
PLANEX = INT(BLOCKX)*2 + 3; 
PLANEY = INT(BLOCKY)*2 + 2*NPLATE + 5; 
$PLAN2P(PLANEX + 1, 2, -1, PLANEX + 2, 2, 1); 
$PLAN2P(PLANEY + 1, 3, -1, PLANEY + 2, 3, 1); 
$PLAN2P(2,6,1,1,1,-1); "Sjekker om partikkelen forlater volumet i z-retning" 
 
]ELSE["Partikkelen befinner seg i registreringsvolumet" 
$PLANE1(2,-1,IHIT,TPLN); 
IF(IHIT = 1)[ 
$FINVAL(TPLN,XF,YF,ZF); 
BLOCKX = AINT(XF/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(YF/BLOCKW); 
IF(XF - BLOCKX*BLOCKW >= CAVW & YF - BLOCKY*BLOCKW >= CAVW)[ 
$CHGTR(TPLN,4); "Partikkelen treffer et kryss mellom beinbjelker" 
]ELSE IF(YF - BLOCKY*BLOCKW >= CAVW)[ 
$CHGTR(TPLN,2); "Partikkelen treffer en horisontal beinbjelke" 
]ELSE IF(XF - BLOCKX*BLOCKW >= CAVW)[ 
$CHGTR(TPLN,3); "Partikkelen treffer en vertikal beinbjelke" 
]ELSE[ 
$CHGTR(TPLN,5); "Partikkelen treffer et beinmargsrom" 
] 
] 
"Sjekker om partikkelen forlater geometrien" 
$PLAN2P(EDGEPLT(1),7,-1,EDGEPLT(2),7,1);  
"Sjekker om partikkelen forlater geometrien" 
$PLAN2P(EDGEPLT(3),7,-1,EDGEPLT(4),7,1); 
] 
] 
] 
 
RETURN;END; 
 
 
%E 
 
"Underrutine for bestemmelse av avstanden til nærmeste grenseflate fra" 
"partikkelen i en vilkårlig retning, tperp." 
 
SUBROUTINE HOWNEAR(tperp,x,y,z,irl); 
 
$IMPLICIT-NONE; 
 
$REAL tperp, X, Y, Z, WIDTH, XPOS, YPOS, BLOCKX, BLOCKY; 
$INTEGER IRL; 
 
;COMIN/GEOM/; 
 
IF(IRL = 7)[REGSEVEN = REGSEVEN + 1;RETURN;] "Partikkelen er i forkastings-" 
"regionen. Oppdaterer telleren og avslutter underrutinen." 
 
WIDTH = (NPLATE+1)*BLOCKW - PLATEW; "Bredden på den totale geometrien i" 
"x- og y-retning." 
 
IF(HOMOGEN)["Simulerer med homogenisert modell." 
 
IF(IRL = 2)["Partikkelen er i beinsjiktet" 
tperp = min(X, WIDTH - X, Y, WIDTH - Y, GELT+WALLT - Z, Z - GELT); 
]ELSE IF (IRL = 1)["Partikkelen er foran beinsjiktet" 
tperp = min(X, WIDTH - X, Y, WIDTH - Y, GELT - Z); 
]ELSE["Partikkelen er i registreringsvolumet" 
tperp = min(X, WIDTH - X, Y, WIDTH - Y, Z - (GELT + WALLT)); 
] 
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]ELSE["Simulerer med standard beinmargsmodell." 
 
IF(IRL = 1)["Partikkelen er i gelen" 
 
tperp = min(X, WIDTH - X, Y, WIDTH - Y, GELT - Z); 
 
]ELSE IF(IRL = 2)["Partikkelen er i en horisontal beinbjelke" 
 
"Bestemmer partikkelens posisjon innen enhetsblokken den befinner seg i." 
BLOCKX = AINT(X/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(Y/BLOCKW); 
IF(ABS(BLOCKX*BLOCKW - X) > 1.001*CAVW)[BLOCKX = BLOCKX + 1;] 
IF(ABS(BLOCKY*BLOCKW - Y) <= PLATEW)[BLOCKY = BLOCKY - 1;] 
XPOS = X - BLOCKX*BLOCKW; 
YPOS = Y - BLOCKY*BLOCKW; 
 
TPERP = min(XPOS, CAVW - XPOS, YPOS - CAVW, BLOCKW - YPOS, 
Z - GELT, GELT + WALLT - Z); 
 
]ELSE IF(IRL = 3)["Partikkelen er i en vertikal beinbjelke" 
 
"Bestemmer partikkelens posisjon innen enhetsblokken den befinner seg i." 
BLOCKX = AINT(X/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(Y/BLOCKW); 
IF(ABS(BLOCKY*BLOCKW - Y) > 1.001*CAVW)[BLOCKY = BLOCKY + 1;] 
IF(ABS(BLOCKX*BLOCKW - X) <= PLATEW)[BLOCKX = BLOCKX - 1;] 
XPOS = X - BLOCKX*BLOCKW; 
YPOS = Y - BLOCKY*BLOCKW; 
 
TPERP = min(XPOS - CAVW, BLOCKW - XPOS, YPOS, CAVW - YPOS, 
Z - GELT, GELT + WALLT - Z); 
 
]ELSE IF(IRL = 4)["Partikkelen er i et kryss mellom to beinbjelker" 
 
"Bestemmer partikkelens posisjon innen enhetsblokken den befinner seg i." 
BLOCKX = AINT(X/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(Y/BLOCKW); 
IF(ABS(BLOCKX*BLOCKW - X) <= PLATEW)[BLOCKX = BLOCKX - 1;] 
IF(ABS(BLOCKY*BLOCKW - Y) <= PLATEW)[BLOCKY = BLOCKY - 1;] 
XPOS = X - BLOCKX*BLOCKW; 
YPOS = Y - BLOCKY*BLOCKW; 
 
TPERP = min(XPOS-CAVW, BLOCKW - XPOS, 
YPOS - CAVW, BLOCKW - YPOS, Z - GELT, GELT + WALLT - Z); 
 
]ELSE IF(IRL = 5)["Partikkelen befinner seg i et beinmargsrom" 
 
"Bestemmer partikkelens posisjon innen enhetsblokken den befinner seg i." 
BLOCKX = AINT(X/BLOCKW); 
BLOCKY = AINT(Y/BLOCKW); 
IF(ABS(X - BLOCKX*BLOCKW) > 1.001*CAVW)[BLOCKX = BLOCKX + 1.0;] 
IF(ABS(Y - BLOCKY*BLOCKW) > 1.001*CAVW)[BLOCKY = BLOCKY + 1.0;] 
XPOS = X - BLOCKX*BLOCKW; 
YPOS = Y - BLOCKY*BLOCKW; 
 
tperp = min(XPOS, CAVW - XPOS, YPOS, CAVW - YPOS, Z - GELT, GELT + WALLT - Z); 
 
]ELSE["Partikkelen befinner i registreringsvolumet" 
tperp = min(X, WIDTH - X, Y, WIDTH - Y, Z - (GELT + WALLT)); 
] 
] 
 
RETURN;END; 
; 
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Svulstmodellen 
%L 
%E 
!INDENT M 4; 
!INDENT F 2; 
 
"******************************************************************************" 
 
"Modell av en sfærisk svulst omgitt av radioaktiv gel" 
 
"Programmert 2009-2011, Børge Sæter” 
 
"******************************************************************************" 
 
$IMPLICIT-NONE; 
 
"Deklarerer ulike variabler som benyttes i hovedrutinen." 
$INTEGER I, J, IQIN, IRIN, NBATCH, NPART, IMAX, RDIM, COUNTER; 
$REAL XIN, YIN, ZIN, EIN, WTIN, UIN, VIN, WIN, RAD, PHI, RN1, RN2,  
RN3, VOXVOL, VOXM, RHOFAT, DI, ALIAS_SAMPLE, VFRAC, DFRAC, COUNTER2;  
DOUBLE PRECISION SN; 
 
"Steg 1" 
 
REPLACE {MXMED} WITH {3} "Ant. medier = 3" 
REPLACE {MXREG} WITH {4} "Ant. regioner = 3" 
REPLACE {MXSPHS} WITH {3} "Ant. kuler = 3" 
REPLACE {LENGTH} WITH {45} "Ant. energibrønner i spekter = 45" 
REPLACE {RDIM} WITH {100} "Ant. vektorelementer for radiell energiregistrering." 
 
"Definerer common-variable relatert til registrering av energi." 
REPLACE{;COMIN/SCORE/;} WITH  
{;COMMON/SCORE/ESCORE(4), SUME, EN(RDIM+1),EN2(RDIM+1), EN_TMP(RDIM+1), 
EN_LAST(RDIM+1), IWATCH, NHIST, RLIM, DISTR;  
DOUBLE PRECISION EN; DOUBLE PRECISION EN2; 
$REAL ESCORE; $REAL SUME; $REAL EN_LAST; $REAL EN_TMP; 
$INTEGER IWATCH; $INTEGER NHIST; $INTEGER RLIM; $LOGICAL DISTR; 
} 
 
"Definerer common-variable relatert til geometri-beregninger." 
REPLACE{;COMIN/GEOM/;} WITH {;COMMON/GEOM/R, R2, TGEL, TBONE, TWOLAYERS;  
$REAL R; $REAL R2; $REAL TGEL; $REAL TBONE; $LOGICAL TWOLAYERS;} 
 
"Definerer common-variable knyttet til kule-makroen." 
REPLACE{;COMIN/SPHDTA;} WITH {;COMMON/SPHDTA/SPRAD2($MXSPHS);} 
 
"Definerer common-variable relatert til trekking av verdier fra beta-spekteret." 
REPLACE {;COMIN/SPECTR/;} WITH 
{;COMMON/SPECTR/FREC(LENGTH), ENERGY(LENGTH), WS_ARRAY(LENGTH),  
IBIN_ARRAY(LENGTH); 
$INTEGER IBIN_ARRAY; $REAL FREC; $REAL ENERGY; $REAL WS_ARRAY; 
} 
 
"Redefinerer variablene i kallet på geometri-rutninen HOWNEAR."  
REPLACE {$CALL-HOWNEAR(#);} WITH { 
;CALL HOWNEAR({P1},X(NP),Y(NP),Z(NP),IRL);} 
 
"Initialiserer common-blokker som benyttes i hovedrutinen." 
;COMIN/BOUNDS, SPHDTA, MEDIA, MISC, SCORE, GEOM, UPHIOT,  
RANDOM, SPECTR, USEFUL, EGS-VARIANCE-REDUCTION/; 
 
"Steg 2" 
 
"Navnsetter tre medier: gel (vann), bein (cortical/homogenisert) og fett." 
CHARACTER*4 MEDARR(24,3)/$S'H2O', 21*' ', $S'BONE', 20*' ', $S'FAT', 21*' '/;  
 
138 
 
call egs_init; "Kaller på EGS' initialiseringsrutine." 
 
NMED = 3; "Det er tre ulike medier i simuleringen" 
 
DO J = 1,NMED[DO I = 1,24 [MEDIA(I,J) = MEDARR(I,J);]] 
 
"Definerer de ulike regionenes medier: Region 1 = svulsten, region 2 = inaktivt" 
"bein, region 3 = registreringsvolumet i sentrum av svulsten, region 4 = gelen." 
/MED(1),MED(3)/ = 3;  
MED(2) = 2; 
MED(4) = 1; 
 
/ECUT(1),ECUT(2),ECUT(3),ECUT(4)/ = 0.515; "Følger elektroner ned til 515 keV." 
/PCUT(1),PCUT(2),PCUT(3),PCUT(4)/ = 0.001; "Følger fotoner ned til 1 keV." 
 
"Steg 3" 
 
;OUTPUT;('\f Start Sphere'/); 
 
CALL HATCH; "Kaller på EGS metoden som initialiserer mediene." 
 
"Steg 4" 
 
DISTR = .false.; "Settes til 'true' dersom man ønsker dosefordelingen" 
TWOLAYERS = .true.; "Settes til 'true' dersom det er et inaktivt bein-lag" 
 
R = 0.25; "Svulstens radius" 
R2 = (100.0**(-1.0/3.0))*R; "Registreringsregionens radius (1 % av volumet)" 
TGEL = 0.1; "Tykkelsen på det omsluttende gel-laget" 
TBONE = 0.2; "Tykkelsen på det omsluttende inaktive beinlaget" 
 
IF(.NOT.TWOLAYERS)[ 
TBONE = 0.0; "Tykkelsen på laget med inaktivt bein setets lik 0,0." 
] 
 
SPRAD2(1) = R*R; "Registrerer kvadratet av svulstens radius" 
SPRAD2(2) = R2*R2; "Registrerer kvadratet av registreringsregionens radius" 
SPRAD2(3) = (R+TBONE)**2; "Registrerer kvadratet av radiusen til kula som" 
"omslutter det inaktive beinlaget" 
 
RHOFAT = 0.92; "g/cm^3, tettheten til fettvev for doseberegninger." 
 
"Beregner massen i hvert registreringsvolum" 
IF(DISTR)[ 
VOXVOL = ((4.0/3.0)*PI*R**3.0)/REAL(RDIM); 
VOXM = (VOXVOL*RHOFAT)/10.0**3.0; "kg" 
RLIM = RDIM; "Antall registreringsvolumer tilsvarer lengden på vektoren" 
]ELSE[ 
VOXVOL = (4.0/3.0)*PI*R2**3.0; 
VOXM = (VOXVOL*RHOFAT)/10.0**3.0; "kg" 
RLIM = 1; "Antall registreringsvolumer er lik én" 
] 
 
"Steg 5" 
 
IWATCH = 0; "Settes lik 1 for å følge partiklene (kun få historier!)." 
IF(IWATCH = 1)[CALL WATCH(-99,IWATCH);] 
 
/i_do_rr(2), i_do_rr(4)/ = 1; "=1 aktiverer range rejection i region 2 og 4." 
/e_max_rr(2), e_max_rr(4)/ = 2.0; "Energigrense for range rejection (i MeV)." 
 
"Åpner fila med energispekteret" 
OPEN(18, FILE='P32.spectrum'); 
 
"Åpner fila som resultatene skal skrives ut til" 
OPEN(19, FILE='DOSE.TXT'); 
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"Leser inn data om beta-spekteret." 
OUTPUT;(' Leser inn Y90 spektrum fra fil...'); 
DO I = 1, LENGTH[ 
READ(18,*) ENERGY(I),FREC(I); 
] 
OUTPUT;(' OK.'); 
CLOSE(18); 
 
"Klargjør beta-spekteret for simuleringer med EGS-funksjonen alias-sampling" 
CALL PREPARE_ALIAS_SAMPLING(LENGTH,FREC,WS_ARRAY,IBIN_ARRAY); 
 
"Steg 6" 
 
NPART = 6000000; "Antall historier som skal simuleres." 
IQIN = -1; "Ladningen til de innkommende partiklene (elektroner = -1)." 
 
"Definerer i hvilken region de innkommende partiklene skal oppstå. Med" 
"inaktivt bein oppstår partiklene i region 4, ellers oppstår de i region 2."  
IF(TWOLAYERS)[IRIN = 4; 
]ELSE[ 
IRIN=2; 
] 
 
WTIN = 1.0; "Angir innkommende partiklers vekting. Verdien 1 gjør at denne" 
"funksjonen ikke har noen effekt." 
 
"Steg 7" 
 
DO NHIST = 1,NPART["Simulerer like mange historier som innkommende partikler." 
 
"Initialiserer tre tilfeldige tall." 
$RANDOMSET RN1;  
$RANDOMSET RN2; 
$RANDOMSET RN3; 
 
"Bestemmer utgangsposisjon til partikkelen; radius + asimuthal og polar vinkel." 
RAD = ((R+TBONE)**3.0 + RN1*((R+TBONE+TGEL)**3.0 - (R+TBONE)**3.0))**(1.0/3.0); 
PHI = 2.0*PI*RN2; 
THETA = PI*RN3; 
SINTHE = SIN(THETA); 
 
"Konverterer til kartesiske koordinater." 
XIN = RAD*SINTHE*COS(PHI);  
YIN = RAD*SINTHE*SIN(PHI); 
ZIN = RAD*COS(THETA);  
 
"Initialiserer to nye tilfeldige tall." 
$RANDOMSET RN1;  
$RANDOMSET RN2; 
 
"Bestemmer initiell retning til partikkelen." 
PHI = 2.0*PI*RN1; 
THETA = PI*RN2; 
SINTHE = SIN(THETA); 
 
"Konverterer til kartesiske koordinater" 
UIN = SINTHE*COS(PHI); 
VIN = SINTHE*SIN(PHI);  
WIN = COS(THETA); 
 
"Trekker partikkelens utgangsenergi ved hjelp av EGS-funksjonen Alias Sample." 
EIN = ALIAS_SAMPLE(LENGTH,ENERGY,WS_ARRAY,IBIN_ARRAY) + RM; 
 
"Starter simulering av partikkelens historie." 
CALL SHOWER(IQIN,EIN,XIN,YIN,ZIN,UIN,VIN,WIN,IRIN,WTIN); 
] 
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"Steg 8" 
 
"Beregner fraksjonen av den utsendte energien som er avsatt i svulsten," 
"og skriver denne ut til skjerm." 
DFRAC = (ESCORE(1)+ESCORE(3))/(ESCORE(1)+ESCORE(2)+ESCORE(3)+ESCORE(4)); 
 
;OUTPUT DFRAC; 
(' Fraksjon av energi avsatt i svulsten:', 
T43,F10.3/); 
 
"Klargjør formatering for skriving til fil." 
33    FORMAT(F5.3,$); 
34    FORMAT(E16.9,$); 
35    FORMAT(E16.9); 
 
"Oppdaterer vektorene EN og EN2 med de resterende dosebidragene" 
"etter at simuleringen av alle historiene er avsluttet." 
 
DO I = 1,RLIM[ 
EN(I) = EN(I) + EN_TMP(I); 
EN2(I) = EN2(I) + EN_TMP(I)**2; 
] 
 
DO I = 1,RLIM[ 
 
"Beregner standardavviket i hvert enkelt registreringsvolum." 
SN = SQRT((1.0/(REAL(NPART) - 1.0))* 
((EN2(I)/REAL(NPART)) - (EN(I)/REAL(NPART))**2.0)); 
 
"Skriver dosen avsatt i de ulike registreringsvolumene ut til fil." 
WRITE(19,34) (EN(I)/REAL(NPART))*(1.602E-13/VOXM); 
WRITE(19,35) SN*(1.602E-13/VOXM); 
] 
 
"Dersom kun sentraldosen er beregnet skrives fraksjonen av energien" 
"avsatt i svulsten også ut til filen RADDOSE.TXT." 
IF(.NOT.DISTR)[ 
WRITE(19,33) DFRAC;  
] 
 
close(19); 
 
"Steg 9" 
 
"Avslutter programmet etter endt simulering." 
call egs_finish; 
 
STOP;END; 
 
 
%E 
 
"Under-rutine for registrering av avsatt energi." 
SUBROUTINE AUSGAB(IARG); 
 
$IMPLICIT-NONE; 
 
"Deklarerer variabler som brukes i underrutinen." 
$INTEGER IARG, IRL, BIN, I; 
$REAL RDEP, VFRAC; 
  
"Spesifiserer common-blokker som trengs i underrutinen." 
;COMIN/EPCONT,SCORE,STACK,GEOM/; 
 
IF(IARG <= 4)["En standard-hendelse har funnet sted." 
 
IRL = IR(NP); "Henter partikkelens region." 
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ESCORE(IRL) = ESCORE(IRL) + EDEP; "Oppdaterer energien avsatt i regionen." 
 
IF(IRL = 1 | IRL = 3)["En hendelse har funnet sted i svulsten." 
 
IF(DISTR)["Dosefordeling valgt, bestemmer posisjon for energiregistrering." 
RDEP = SQRT(X(NP)*X(NP)+ Y(NP)*Y(NP) + Z(NP)*Z(NP)); "Radiell posisjon." 
VFRAC = RDEP**3.0/R**3.0; "Fraksjonen av svulstens volum som ligger" 
"innenfor en sfære med radius lik partikkelens radielle posisjon." 
BIN = INT(REAL(RDIM)*VFRAC)+1; "Bestemmer posisjonen i reg.-vektoren." 
]ELSE[ 
BIN = 4 - IRL; "Kun registrering av sentraldose valgt. Partikkelen vil da”  
”befinne seg i region 3 og energien registreres i vektorposisjon 1."  
] 
 
IF(BIN <= RLIM)["Partikkelens posisjon er innenfor grensen for" 
"energiregistrering." 
 
"Energiregistrering basert på historie-for-historie usikkerhetsberegning." 
"Se oppgaveteksten med referanser for forklaring av algoritmen." 
IF(NHIST = EN_LAST(BIN))["Partikkelen har tidligere avsatt energi her." 
EN_TMP(BIN) = EN_TMP(BIN) + EDEP; 
]ELSE["Partikkelen har ikke tidligere avsatt energi her." 
EN(BIN) = EN(BIN) + EN_TMP(BIN);  
EN2(BIN) = EN2(BIN) + EN_TMP(BIN)**2; 
EN_TMP(BIN) = EDEP; 
EN_LAST(BIN) = NHIST; 
] 
] 
] 
] 
 
RETURN;END; 
 
 
%E 
 
"Underrutine for beregning av avstanden til nærmeste grenseflate" 
"i partikkelens bevegelsesretning." 
SUBROUTINE HOWFAR; 
 
$INTEGER IHIT; 
$REAL TSPH; 
 
;COMIN/STACK,EPCONT,SPHDTA,GEOM/; 
 
"Makroen SPHERE tar først imot informasjon om hvilken kule avstanden skal" 
"beregnes til, og så hvilken side av kula partikkelen befinner seg i," 
"hvor 0 = utenfor og 1 = inni. Den oppdaterer så variabelen IHIT," 
"som forteller om partikkelen treffer grenseflaten (0 = nei, 1 = ja)," 
"og variabelen TSPH som angir avstanden til grenseflaten." 
 
"Makroen CHGTR tar imot to parametere: ”TSPH” - avstanden til nærmeste"  
"kuleflate, og regionen partikkelen ender opp i ved å krysse denne" 
"overflaten. Den oppdaterer så partikkelens posisjon og region."   
 
"Makroen SPH2 gjør det samme som SPHERE og CHGTR for to kuler. Den tar imot" 
"fire parametere som er henholdsvis: nummeret på første kule som skal" 
"sjekkes, regionen partikkelen ender opp i dersom den passerer overflaten" 
"til denne kula, nummeret på den andre kula som skal sjekkes og regionen" 
"partikkelen ender opp i dersom den krysser overflaten til denne kula." 
 
IF(TWOLAYERS)["Simuleringen utføres med et lag med inaktiv beinsubstans." 
 
"Sjekker hvilken region partikkelen befinner seg i og gjør nødvendige" 
"handlinger. Mest sannsynlige utfall testes først." 
IF(IR(NP) = 4)["Partikkelen er i gelen." 
$SPHERE(3,0,IHIT,TSPH); 
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IF(IHIT = 1)[$CHGTR(TSPH,2);] 
]ELSE IF(IR(NP) = 2)["Partikkelen er i laget med inaktivt bein." 
$SPH2(1,1,3,4); 
]ELSE IF(IR(NP) = 1)["Partikkelen er inne i svulsten, men utenfor" 
"registreringsregionen." 
$SPH2(2,3,1,2);  
]ELSE["Partikkelen er i registreringsregionen i sentrum av svulsten." 
$SPHERE(2,1,IHIT,TSPH);  
IF(IHIT = 1)[$CHGTR(TSPH,1);] 
] 
]ELSE["Simuleringen utføres uten et lag med inaktiv beinsubstans." 
IF(IR(NP) = 2)["Partikkelen er i laget med gel og bein utenfor svulsten." 
$SPHERE(1,0,IHIT,TSPH); 
IF(IHIT = 1)[$CHGTR(TSPH,1);] 
]ELSE IF(IR(NP) = 1)["Partikkelen er inne i svulsten, men utenfor" 
"registreringsregionen." 
$SPH2(2,3,1,2);  
]ELSE[ 
$SPHERE(2,1,IHIT,TSPH); "Partikkelen er i registreringsregionen i sentrum" 
"av svulsten." 
IF(IHIT = 1)[$CHGTR(TSPH,1);] 
] 
] 
 
RETURN;END; 
 
 
%E 
 
"Underrutine for bestemmelse av avstanden til partikkelens nærmeste" 
"grenseflate i en vilkårlig retning (tperp)." 
 
SUBROUTINE HOWNEAR(tperp,x,y,z,irl); 
 
$IMPLICIT-NONE; 
 
$REAL tperp,x,y,z,rad; 
$INTEGER irl; 
 
;COMIN/SPHDTA,GEOM,SCORE/; 
 
rad = SQRT(x*x + y*y + z*z); "Bestemmer partikkelens radielle posisjon." 
 
IF(TWOLAYERS)["Simuleringen utføres med et inaktivt lag med bein." 
IF(irl = 4)["Partikkelen befinner seg i gelen." 
tperp = rad - (R+TBONE); 
]ELSE IF(irl = 2)["Partikkelen befinner seg i det inaktive beinlaget." 
tperp = min(rad - R, R+TBONE - rad); 
]ELSE IF(irl =1)["Partikkelen befinner seg i svulsten, men utenfor”  
"registreringsregionen." 
IF(DISTR)["Dosefordelingen skal beregnes." 
tperp = 0.0; "Simulerer med single scattering" 
]ELSE["Kun dosen avsatt i sentrum av svulsten skal beregnes." 
tperp = min(R - rad, rad - R2); 
] 
]ELSE["Partikkelen befinner seg i registreringsregionen i sentrum av svulsten." 
IF(DISTR)["Dosefordelingen skal beregnes." 
tperp = 0; "Simulerer med single scattering." 
]ELSE["Kun dosen avsatt i sentrum av svulsten skal beregnes." 
tperp = R2 - rad; 
] 
] 
 
]ELSE["Simuleringen utføres uten et lag med inaktiv beinsubstans." 
IF(irl = 2)["Partikkelen befinner seg i regionen med gel og bein." 
tperp = rad - R; 
]ELSE IF(irl =1)["Partikkelen befinner seg inne i svulsten, men utenfor" 
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"registreringsregionen." 
IF(DISTR)["Dosefordelingen skal beregnes." 
tperp = 0.0; "Simulerer med single scattering." 
]ELSE["Kun sentraldosen skal beregnes." 
tperp = min(R - rad, rad - R2); 
] 
]ELSE["Partikkelen befinner seg i registreringsregionen i sentrum av svulsten." 
IF(DISTR)["Dosefordelingen skal beregnes." 
tperp = 0; "Simulerer med single scattering." 
]ELSE["Kun dosen avsatt i sentrum av svulsten skal beregnes." 
tperp = R2 - rad; 
] 
] 
] 
 
RETURN;END; 
; 
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Vedlegg C Beta-spektra 
Tabell 9 Data for beta-spektrene benyttet i denne oppgaven, lest av fra plott på en nettside (Chu et al. 1999). 
90
Y 
32
P 
153
Sm 
Energi (MeV) Intensitet Energi (MeV) Intensitet Energi (MeV) Intensitet 
   0,050        363 
   0,100        401 
   0,150        437 
   0,200        471 
   0,250        500 
   0,300        527 
   0,350        549 
   0,400        569 
   0,450        585 
   0,500        598 
   0,550        609 
   0,600        617 
   0,650        623 
   0,700        627 
   0,750        629 
   0,800        629 
   0,850        628 
   0,900        625 
   0,950        621 
   1,000        615 
   1,050        608 
   1,100        599 
   1,150        589 
   1,200        577 
   1,250        564 
   1,300        549 
   1,350        531 
   1,400        512 
   1,450        490 
   1,500        467 
   1,550        441 
   1,600        412 
   1,650        382 
   1,700        349 
   1,750        315 
   1,800        278 
   1,850        241 
   1,900        203 
   1,950        165 
   2,000        128 
   2,050         93 
   2,100         61 
   2,150         34 
   2,200         14 
   2,250          2 
   2,300          0 
   2,350          0 
   2,400          0 
   2,450          0 
   2,500          0 
 
   0,035     333 
   0,070     404 
   0,105     469 
   0,140     529 
   0,175     585 
   0,210     636 
   0,245     684 
   0,280     729 
   0,315     769 
   0,350     806 
   0,385     839 
   0,420     868 
   0,455     892 
   0,490     913 
   0,525     929 
   0,560     941 
   0,595     948 
   0,630     952 
   0,665     950 
   0,700     945 
   0,735     936 
   0,770     922 
   0,805     905 
   0,840     884 
   0,875     859 
   0,910     830 
   0,945     799 
   0,980     764 
   1,015     727 
   1,050     687 
   1,085     645 
   1,120     601 
   1,155     555 
   1,190     509 
   1,225     462 
   1,260     414 
   1,295     366 
   1,330     319 
   1,365     274 
   1,400     229 
   1,435     187 
   1,470     148 
   1,505     112 
   1,540    79,7 
   1,575    52,1 
   1,610    29,6 
   1,645    12,9 
   1,680    2,86 
   1,715  0 
   1,750  0 
 
   0,02    2570 
   0,04    2570 
   0,06    2550 
   0,08    2530 
    0,1    2510 
   0,12    2470 
   0,14    2430 
   0,16    2380 
   0,18    2320 
   0,2         2250 
   0,22    2180 
   0,24    2090 
   0,26    2000 
   0,28    1910 
    0,3    1810 
   0,32    1700 
   0,34    1590 
   0,36    1470 
   0,38    1350 
    0,4    1240 
   0,42    1120 
   0,44     998 
   0,46     880 
   0,48     766 
    0,5     655 
   0,52     550 
   0,54     452 
   0,56     361 
   0,58     280 
    0,6     210 
   0,62     151 
   0,64     107 
   0,66    72,1 
   0,68    45,8 
    0,7    28,9 
   0,72    19,6 
   0,74         12 
   0,76    6,12 
   0,78    2,12 
    0,8   0,168 
   0,82  0 
   0,84  0 
   0,86  0 
   0,88  0 
    0,9  0 
   0,92  0 
   0,94  0 
   0,96  0 
   0,98  0 
      1  0 
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Vedlegg D Leverandørens data om 
90
Y-
kolloidene 
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